MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
! Oficio de Comision No. 4167/2018
_§ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES |
Ejercicio ' Trimesire Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Afez_a dg
3 del puesto del puesto del cargo adscripcion
{ TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PRCGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) piblico(a i i Nimero de personas
P (12) L @) Denominacién del encargo o Tipode iejs acompaiantes en el Wiipiite djeicide
; (Nacional / por el total de
comisién g encargo o comisién del %
; ] P Segundo Internacional) servidor piiblico acompanantes
Nombre(s) anerap;ellndo apellido
do
FERNANDO ARNALDO ORTEGON uc ACTIVIDADES DE
i PROMOCION NACIONAL 0 50.0
RF.C: OEUF940503GH0 3
Cargo al Programa: YECTORE
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo o c[:mislbn Periodo de! ggcargo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horafdlafm | (horaldialmes!
es/ afio) ano)
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ROVIROSA, COCOYOL, CACAQ, PUCTE E 1510015 Ly
MEXICO | QROO GHETU MEXICO | QROO INGENIO, A.O. VIEJO, A.O. NUEVO, 8.B. AGENIBABES DE, | banatins QOB HiRs
MAL CASAS. JUAN SARABIA, XUL-HA Y HUAY- PROMOCION 22/10/2018 27/10/2018
! PIX ' 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
i Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : y Anticipo Liquidacion
t.)
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida conceplo de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
viaticos comision encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 . $ 350.00 $ 4200
37101 ; Pasajes aéreos nacionales
37201 f Pasajes terresires nacionales s Hdhea [
f ; i AR
37301 . Pasajes marilimos, lacustres P !
4 y fluviales -
39201 { Impuestos y derechos , : |
Total comision: " 1$350.00 $ 350,00 $4200
Respecto a los informes sobre’el encargo o comisién 3 I
Fecha de enirega del informe de la coinisién o encargo ! Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o'encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afo) ¥ encomendado o constancia de regular el olorgamiento
08/11/2018 E desem;}}amber\e\s Jrde vidlicos y pasajes
i COORDINADOR AD e pf
H
Ohf- P |
} e LIC#JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN MSP. 201LA MAGDRLEND
¥
i

H |
Me comprometo a comprabar, el Importe aslgnzglo en concepto de viaticos y/o pasajes, por ¢l monto otargado y can la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impaortes no devengados, dentro de un periodo m imo de 5 dias al término de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique. 1
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE%A) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacidn Publica para el Estoda de Qufntana Roo. Para mayor informacién sobre el vso de sus. datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
ttp:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 4167/2018
__ INFORME DE LA COMISION
. UNIDAD RESPONSABLE _FECHA DE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 j 16/10/2018
! 3
_ mER __DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO ARNALDO ORTEGON UG i
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE 1
PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, i
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE, {

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

INGENIO, A.O. VIEJO, A.0. NUEVO, S.B.
CASAS, JUAN SARABIA, XUL-HA Y HUAY-
PIX

4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS |DE GASTOS DE CAMING
 CON CARG® i

’QBSGRAMA DE VECTORES.

i

}

| SERVICIOY

NOC ANITA A NO 1
FIRMA DEL COMISIONADO JU"S;H&? % MORAANCIA
) co £PI EélCA
C. FERNANDO ARNALDD ORTEGON
uc J A FIRMA DEL JEFE IBN/EDIATO Y SELLO C.
; COORDINADOR DE
VIGILANCIA

o FSTATALES DE SALUD

EPIDEMIOL®GICA

FIRMA DEL JEE

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA ?ECUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO

E;E INMEDI&IEk g

{

EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADG DE QUINTANA ROO.
E

Me comprometo a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacjén correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode maxinie de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori

de mi sueldo en la quincena queaplique.

0 me sea descontado el imperte correspondiente

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Atceso o
la_Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informaocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.

e e, e, S A S



’75 SALUD

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

%‘é_g SESA

ks 1 mEiosts  SIKVICIOS ESTATALES DE SAWUD
OPORIUHIDADLS

RS S P ———

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. D05 Ar,
,\e“ﬁ.fag“%%g"’q*
, 3.0 N
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ;Ei ;,(K § AN ©
i 'N

Y PASAJES: 4167 /2018

e
RO 1k

SERVICIOS ESTATALES
BE-SALUD

B e s

JURISDIGC|ON No. 4
—.7 DISTRI[IO 1

© _VEGQTQRES
611,18, \\3\}0(1718

b\)({-f\é ey \.BC\W\O"

POR EL FUNCIDNARlO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
{ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
¥

HAGO CONSTAR QUE EL FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC

C.

o e

LABORO EN ESTA CIUDAD L;l\ UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA,

DE: COCOYOL, CACAO, PUCTE, INGENIO, A.O. VIEJO, A.O.
NUEVO, S.B. CASAS, JUAN SARABIA, XUL-HA Y HUAY-PIX
LOSﬁRiAS}, 16 ATR0, 22 Ag}zg? Y DEL Zﬂ/ﬁgﬁ\OC'I'\U*B'RE,-JI\L 01 BENOVIEMBRE
,i«(' o iy ‘I‘., QC"\.J!'?' -}-_]. ™ S /f‘ s
& EAENN § €4 s TATALES
g5 £ clos ESTATALES
@ X SERVIGIE $ALLUD
G\\ ©__ygRrISDICC|ON No. 1
Niang DIS'TRI‘I'(?E%
T ) CERYIC IO | . . VECTQRES
sERMICIOS ESTATALESS '”‘”,-H‘;/‘ "';';A"'/\L,E o P !"!‘;ﬁml"k's e Z“n'f‘h“'”’)m }‘8
- DE SALUD OE BALUD g~ :
LURISESCGION No, 1 JURISIILCION No. 1 RS RLGION No. 1 b @nr}ev (—GDW\c\\
ce |t 1oR 4 RIO HOND 00 4 nio uanpa b0 T IO HONDO _
SE[10R 1 RIO HONDO - (NOMBRE'Y YECTORES SELLO
VvEC TORES VECH Uiz = = F JIJ’
‘ 'an 4 FANE T 1 3 %,Q:’l ‘J} A \.:3 < Zﬂ‘& )
&Lﬂ YLUCone201 E Ny Cta ,
1010

) , 58 Y
0 & Mugwte Awo ) - '

boOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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! EL TITULAR DE LA UN/DAD RESPONSABLE,Y & ?,*beg‘\% DE SALUD
: ' 5."& %{'\'\‘ 2 2sDICCIN No- 4
! NPl g 7 s TRIO
! Ve VECTORES
. Tyl }
AT o .
MS? . POV 0siERNO DEL ESTATO O QUINTANAR b 31{ . ‘/ .
i "\ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD B end ey blesi o |
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i NOMBRE Y FIRMA SURISPICCION SANTTASEAOlo, 1 =
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Me comprometo a compraebar, 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 m;dxlmo de 5 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, 3y v :
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud rs{sA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Publica pora el Estado de Qdintena Roo, Pora mayor informiacién sobre el uso de sus: datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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