MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General SESA
i st de los Servicios Estatales de Salud SO ETNAIS DESMLID
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3911/2018
| ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i Clave o nivel | Denominacion | Denominacién Area de
Eferciclo ThmedlS TR del puesto del puesto del cargo adscripeién
! JEFE DE JEFE DE
i DISTRITO EN | DISTRITO EN
2018 OCTU?RE - DICIEMBRE FEDERAL M02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
{ DE SALUD DE SALUD
I
Nombre completo del (la) senvidor(a) publico(a) oI Tipo de viale Numero de personas Importe ejercido
i Denominacién del encargo o acompaniantes en el
+ comisién {Neciondl | encargo o comisién del porélfalalds
4 N Segundo Internacional) se?vldor pliblico acompaiiantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL [ $0.0
RF.C.. OEMJ511126LW1
Cargo al Programa: VECTORE:
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
Lugar del encargo o comision tal
9 d Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (horaldia/m | (horaldia/mes/
es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
E 01/10/2018 06/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU HUAY-PIX, PUCTE, Z.U . PUCTE Y JAVIER 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXIEO! || QROON | “xi " | MEXICO | {0RO0 R. GOMEZ CoNTRoL 0811072018 | 13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
1 Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) P stal (es): 21 Anticipo Li
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
viéticos comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes 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 co
encomendado

(dia, mes, afio)
22/10/2018

isién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
enconiendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempeiio de labores

/

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viéticos y pasajes

EL CGMISIONADO l

i

C. JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA
1

Me comprometo a comprobar, el importe asignarlo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen
importes no devengados, dentro de un periodo 1\14)([:110 de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
de mi sueldo en la quincena que aplique. i

qob.

I
|

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. .Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de. Privacidad Integral en
de t

de datos, le

para atender

2\ importe cort

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a



/5

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo Il
Oficio No.: 3911/2018

INFORME DE LA COMISION

[ FECHA DE ELABORACION |

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1

| | 28/09/2018

—

DATOS GENERALES

JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE

PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE
HUAY-PIX, PUCTE, Z. U. PUCTE Y JAVIER

LUGAR DE LA COMISION R, GOMEZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

1 DIAS DE GASTOS DE

FIRMA DEL COMISIONADO
1 SALUD
“o
WICIA

“
JURIGLGLH)
ORTEGON MENDOZA () kiAo bere nivebial

L HDEMIPILL

C. JUAN FELI,

ECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LO!
'S PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONi

i
'S DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LL DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ICEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

00.

DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DI
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LO!
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autor

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn

fa_Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales  col
b, d

pora atender.

J6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
o me sea descontado el importe correspondiente

91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

del articulo
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

de datos




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LLABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESA

SERVICIOS ESTATALLS DE SALUD

Anexo IV

Y PASAJES: 3911 /2018

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

ESTATALES

STLRITUTOS £
DE SALUD
TORISHIEEION No, 4
POR EL FUNGIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTR(TO g
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ; 10()( RE s
A st
HAGO CONSTAR QUE EL JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA |
c. Windur {sama
LABORO EN ESTA CIUDAD 'HUAY-PIX, PUCTE, Z \tf""‘f* GTE Y JAVIER R. GOMEZ

DE:

VICIOS ESTAT. N
e S AU %lE'fﬁ 1C105 Mgsmcc:ow No. 4

TA
JURISDICCION No. 4 DE SALUD SECTOR 1 RIO HONDO
SECTOR 4 RIO HON JRismc,( IONNo. 4 VECTOR )
TOR 1 RIO HOMLO /5401'04“ 2ol8 o Q\Qe(el

SERVICIOS| ESTATAL
DE SALUD
JURISDIGCION No. ©
DISTRITO 1
VECTORES

3% Wu, ocr ]

2, zo/y VECTORES vloro
A(/p/o /4&(/0‘%
Riveco( . NOMBRE Y FIRM SELLO \A) Jﬁ '\
Zﬂ./gl IZN fc bm/zalksl Ang e \aomo
O fosvdfo 19@ (]

l_50R LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

|
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

LA [INIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILAIMAG

NOMBRE'Y FIRMA

do en concepto’de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los

eliniporte

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

4ximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta

ias de dat pora atender

autorizo me sea

del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tmn;pu(encia yAccesoa

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (S§5A} realizardn
intana Roo. Para- mayor Informacién sobre el uso de sus datos personoles consuite nuestro Aviso de Privacidad lIntegral en

la Informocién Publica pora el Estado de Q
//aroo.a e




