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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

75 sawn % SESA

PaTE OPORTUNIDADES

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3539/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trirmiests Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
] ! i P del puesto del puesto del cargo adscripcién
JULIO - TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a Tipo de vigje | Namero de personas o
H el @) P () Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el Imsf:ﬁs::{zz"
: comisién Internacional | encargo o comision :com afarias
Nombre(s) angr Segupdo ) del servidor publico B
apellido apellido
ORTEGO
JUAN PABLO N TUN ACTIVIDADES DE NACIONAL 5 455
SUPERVISION ;
R.F.C: OETJB30125B50
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién b ; e
dél comislanada Lugar del encargo o comus:é_n Medisde Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo Thansporte =
- | Esta | Ciuda | Esta " © comision i Sahfia i
Ll e d Pl s Ciudad (horaldia/me | (hora/diaimes/
s/ afio) afio)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | ar | cHer | ME | qr | VALLEHERMOSO, BUENA VISTA, ACTIVIDADES DE RE 03/05/2018 | 08/09/2018
co | oo |uma | % | oo - :'L‘lgssiiff‘gtgﬁﬂ(mgﬁgsw AL | SuPERVISION 0B0OHRS | 06:00 HRS
i 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercide con IZT:E:Seiar.s;:Z:SO
Clave de partidas Dencminacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o gel a6
viaticos comisién ety
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes man:ir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el €encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales
(dia, mes, afic) encomendado 0 constancia de
20/08/2018 desemperio de labores

EL COMISIONADO

C.JUAN PABLO ORTEGO I’ TUN

MSP. ZOIllA MAGDALENO SaND

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa. que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANARGO ke v wriones  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

T de los Servicios Estatales de Salud SUNANAROY  sSagnigus  SVIOOS ESIALES DE St
Anexo IV
. P
A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAW%%
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. W% %
e
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS "I,;,\ 2
Y PASAJES: 3539 /2018 SER¥ILIOS ESTATALES
SERVICIOS ESTATALES —LJE SALUD
DE SALUD - LRISDICTION Mo, 4
JURISDICCION Ne. 1 DISTRITO |
Gl § E%h § AS a VECTORES
PG ELEBNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA MG 5y f0 7 /14
T 345,67 aﬁ//g/?NTdE ;A CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. el CantanC Jeeveso
£ ~ B Jef0
Al SRETAR GRS JUAN PABLO ORTEGON TUN
c. C
oy

LABORO EN ESTA CIUDAD VALLEHERMOSO, BUENA VISTA, ALTOS DE SEVILLA,
DE: LIMONES, BACALAR, SANTA ELENA Y CHETUMAL

LOS DIAS: 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

T 00 g, <0s
. TRC S
AR ) LuEaely R
WU Waome *’%g%ﬂ- e
o e SN SRS

i
TALES  gpryicios E3TATALES
JURISDICCION No. 1 DE SALUD S SN

Ar——MURISDICCION NS 4 SOECION Mo, 4
SECTOR 2 CHETUM SEWENﬁEML JURISGHCCIO 0

VECTORES VECTomea | SECTOR 3 BACALAR SELLO  gger é?c; g:CALAR
34, 5¢, ?/@///é’ /0, /U!Z,i‘:’,/f///y?’//f 3, 4,4,0, 7/ ;?//g P f3ﬂ"/7?'sf’%5
Comere Ploo Chnie Pogfﬁnﬁg@nngﬁéﬂ ggﬁtéenmélﬂ‘ ég)nmg glako S Cano  Ripeeps foggcena sy L4100
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOM%N TIEMPO |

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DELA UNIRAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDANENO SIANDOVAL

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e} monto oto
importes no devengados, dentro de un periodo méxime de. 3. dfas al Wrmine de la comisidn,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. - . - : e
Se le informg que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencigs de datos personales,
Acceso e lg Informacidn Publica para el Estade de Quintana Roo. Para

http:fgron. gob. mixfsesalauizos-de-privacidad.

rgado y con la documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ef importe

par& atendar requerimientos del articulo 91 Fraceicn IX de lo Ley de Traﬁspa;encia ¥

mayor- informaclén sobre ef use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en



