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MSP. Alejandra Aguirre Crespo S%gﬁ
SALUD Secretaria de Salud y Directora General =
SECRRTARIA DF SalUI0 de IOS Servicios ES*OtCIIES de SUIUd E‘p"as;‘{ﬁ;ﬁg:\‘f;&; SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3994/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Lope j . ) Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
i
Elerciclo i e i del puesto del puesto del cargo adscripeién
' . TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
{ DE SALUD DE SALUD
|
Nombre completo del {la servidor{a) puiblico(a i i Nmero de personas terci
" l2) f & (@) Denominacién del encargo o Tipadavisie acompaiantes en el Importe-sjarcida
i (Naclonal / 5 por el total de
i comisiéon encargo o comision del i
! Segundo Internacional) servidor piiblico acompafiantes
Nombre(s) Primer ap;ellldo apellido
JUAN PABLO ORTEG\ION TUN ACTIVIDADES DE
; SUPERVISION NACIONAL 0 30.0
R.F.C.: OETJ830125850 i
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ! . Periodo del encargo o
§ | Lugar del encargo o comisién ;
comisionado | Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (hora/dia/m | (hora/dia/mes!
es/ afo) ano)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
E 01/10/2018 06/10/2018
CHETU VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS DE | ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | “yya ~ | MEXICO [ QROO | “gevyi|a BUENA VISTAY CHETUMAL | SUPERVISION 08/10/2018 |  13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
|
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la parlida conceplo de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pals $ 350,00 $350.00 ‘ $ 3850
37101 | Pasajes aéreos nacionales
i
37201 | Pasajes terresires nacionales
37301 Pasales maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
, Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo
encomendado

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

Hipervinculo al informe de la comisién

o encargo

comprobantes fiscales

(dia, mes, afio)

encomendado

o constancia de

I

Lineamientes para
regular el otorgamiento

22/10/2018

desempefio de labores

de vidlicos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignag
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

EL com@f’c’fu‘ Je¥

C. JUAN PABLO/GRTEGON TUN

o en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la documentacld
ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

T, ¥ en su caso reintegrar los

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SEM) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Pdblica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en

tp:,

roo.gob.mx/sesafavisos-de-privacldad,



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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T Anexo ll
" Oficio No.: 3994/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 28/08/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO ORTEGON TUN .
i
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
01AL 06, 08 AL 13 y DEL 15 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION ot e
~ VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS DE
LUGAR DE LA COMISION SEVILLA, BUENA VISTA Y CHETUMAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS -

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS; DE GASTOS DE CAMINO

‘CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
QUIDOS 45,

2

SERVICINS ESTATAIES [)F S81.UD
FIRMA DEL GOMISIONADO ;PR DAVID ZAMORA

l i COORGANZALEZ | ILANCIA
ﬁ’ EPIDEMIOLOGICA

C. JUAN PABLO ORTEGON TUN FIRMA DEL JEFE IN{'EDIATO ¥ SELLO C. Wh
v COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMICLOGICA |

i
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS|EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA BOCUMENTACION 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.

\ i

|
i
|

|
Me comprometo a comprobar, el Importe aslgnado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documemat'pin correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorl}o me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. i
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencio y Acceso a
la Informacisn Piblica para el Estado de Quintena Roo. Pora ma yor Informacidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http.//aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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E Anexo IV

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

i NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3994 /2018

SIS
SERVICIOS ESTATALEE:
DE SALUD

JUR!SDJCCJC)N No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL

A2, ’>¢»i Fé(f}lk

VECTORES
POR EL FU

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

hClONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
j ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

i
E JUAN PABLO ORTEGON TUN
[

LABORO EN ESTA ClUDAD

VALLEHERMOSO LIMONES ALTOS DE S

Me comprometo a comprobar, el importe asign
importes no devengados, dentro de un periodo n
de mi sueldo en la quincena que aplique.
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do en cancepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
dximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe carrespondiente

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Infermacidn Piblica para el Estodo de Quintona 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.




