MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;A-TH; SALUD | Secretaria de Salud y Directora General
S de los Servicios Estatales de Salud G“":lj’;"j"?’ SERVICKOS ESTATALES DE SALLD
Anexo |
Oficio de Comisidn No. 3745/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Dencminacién | Denominacién Are:_a d_ae
del puesto del puesto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICOEN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de viaje Ndmero de personas |\ e o jercido
- . Denominacion del encargo o acompafiantes en el
- comisién (Naclonal / encargo o comisién del por el total de
] ] Segundo Internacional) servidor pablico acompanantes
Nombre(s) Primer apellido apelido P
JUAN PABLO ORTEGON TUN ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 1] $0.0
RF.C.: OETJ830125B50
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a.d‘scnpclén del Lugar del encargo o comisién Periodo de_l encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
) encargo o Transporie Salida Regreso
Pais | Estado | Cludad | Pais | Estado Ciudad comlisién (horafdlaim | (horardia/mes/
es! afio) aiio)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, | ACTIVIDADES DE E 17/09/2018 22/09/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | OROO COCOYOL Y CACAO SUPERVISION 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comislén
Clave (s) Presupuestal (es); 21 Anticipa Liquidacion
Imperte asignado por Importe ejercido con importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacion de Ja parlida conceplo de gaslos de mative del encargo o erogados darivados del
vidticos comisidn encargo o comisién
37501 Viéticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
KYRLi3| Pasajes aéreos nacionales
arz01 Pasajes terfeslres naclonales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
30201 Impuestos ¥ derechos
Total comistén: $ 350.00 $360,00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comislén
Fecha de entrega def informe;!edla comisién o encargo Hipervinculo a fos Hipervincuto a los
encomandaco Hipervinculo al informe de la contision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
{dla, mes, afo} encomendade o constancia da regular i otorgamiento
05{10/2018 desempe;‘lo{dgla_t-;\ores dfviéticos y pasajes .

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentacién corrésﬁuhdiehte ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxlmo de 5 dfas al térmmo dela comislfm en el evenlo de nnutlr esta obligaudn, auromo me sea descontado el importe correspondlente

de mi sueldo ei la quincena que aplique. .
Se fe Informu que fos Serviclos Estatales de Salud (SESA} rea-':zarﬁn !ransferen:.'as de datos personafes, pora otender requeﬂm.'enros defmtfcu.'o 21 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

*hitpy

la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. [Para mayar .’nfarmact‘dn .sobre el use de sus datos personales consu.'re auestro Awso de Privacidod fmegraf en
#OD0. ob myfsesafavisos-de-privacidod, S . :
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Anexo Il
Oficio No.: 3745/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ‘ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO ORTEGON TUN
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2%&%SEPTIEMBRE DE
BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA,
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL Y CAGAG
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10. DIAS DE GASTOS DE CAMINO
- CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

t “"iﬂ!ll“\}f,

FIRMA DEL CQMISIONADO DR. DAVID ZAMORA ., |, FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
SERVIC'T'GONZALEZ =y
JURISDICGION G£+
COORDINANON D '
C. JUAN PABL® ORTEGON TUN rrmk 0Bl A K EbIatd Vasito

COORDRNADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIQLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. )

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docunentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo nie sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se e informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la_Informacién Pdblica para el Estado de Quintena Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

SERV!CIO& ESTATALES Y PASAJES: 3745 /2018

DE SALUD
JURISDICCION No. 1
DISTRITO 1.

C.

DE:

a;g’ S

SERVICHOS ESTATALES DE SAWUD

Anexo iV

et

SERVICIOS ESTATALES

DE sALUD

OR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CSNSTAR QUE EL JUAN PABLO ORTEGON TUN

LABORO EN ESTA CIUDAD BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, COCOYOL Y

CACAQO

?é& ]
R

‘\rﬂD 0% Al&b

ém :

JURISDICC

DISTYRI

iN No. 4
[0 1

VECTORES

"4, 1%, 26,

LY, 28 S }“6

L\]C'-‘\(.!cv C‘Q’UMCJ

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

EL TITUL LA YNIDAD RESPONSABLE

U 47
% g:f"? Q}\é:g‘{i"}:}'yo /
2VICIOS ESTATALES ‘*v‘ SENa Rk
DE SALUD SERVICIOS ESTATALES "SERVICIOS EsTar
JURISDICCION No. 1 Jua’i’s“"a.gé,‘ah’ﬁ 1 JURioleLJONNo1 DE &.ALUD &8
JECTOR 3 BACALAR - 0 SECTOR 1 RiD Ngrél#ilsmm
ECTORES / / SNOMBRE BEIBMAR VECTO Ho ELS/@CTOR 1 R:SNHNM
\A 8. 0a 20,2 /09/(#  vECTORES 3 LByt 20, 2 Lo Voo HONDO
. 24, 25 76, ze 25-./0?//5{ i i URES /3
: 24,25, 26, 22,28/64 /i
Al HiWﬂO PORA D END &fggﬁe GENERD MMISIOr v 12526, 2%, 26/69 /1
A Mayrbe Actocd
EL COMISIONADO CU N LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doecumentacién corresmndmnte ¥ £n su caso remtegrar les
importes no devengados, dentro de wn periode méxmm de § dfas al térmmu de fa cum]suﬁn en el eventg de nmihr esta obligacién, autorazo me sea descontado el imparte correspundlente

de mi sueldo en la quincena

que apligue. LRI e o I T e e

Se le informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) rea.'rzardn tmnsferencras de datos persanafes pura atende: requenmientos de.' artfcu!o 91 Fraceidn X de fa Ley de Transparencla yAccesoa

fa Informocidn Piblica pare el Estade de Quintana Roo. Para mayar .'nfo:mactdn sabre el use de sus.datos personales consulte nuestro. Awso de Privactded Integm! en
- hitpffaroo. obm sesafavisos-de-privacidad, : S .



