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Anexo |
Oficio de Comisidn No. 4242/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eisrcici Thi ” Tino de Pl Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
IereeR rteple P e del puesto del puesto del cargo adscripcién
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) pliblico(a) ) Tipo de viaje Niimero de personas Importe ejercido
Denorminacién del encargo o . acompaiantes en el
i (Nacional / i por el tolal de
comisién Infsnacionaly | encargo o comision del acompanantes
. L Segundo servidor piblico
Nombre(s) Primer agellido apellido
JUAN PABLO ORTEGON TUN ACTIVIDADES DE
; SUPERVISIGN NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: OETJ830125B50
Cargo al Programa: VECTORES$
Lugar de gd_scripcibn del Lugar del encargo o comisian Periodo de_! ggcargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién (hora/diaim | (horafdia/mes!
esf afo) afio)
i TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | “yyp = | MEXICO | QROO [ 4y pERITAS, RAUDALES Y CHETUMAL | SUPERVISION 22110/2018 |  27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comisi6n

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo | Liquidacién
Impore asignado por Importe ejercido con Imperte de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la pariida concepto de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
, 0o wfdticos comisién encargo o comisién
37501 Vialicos en el pais 5 $i"'3350.ﬁo $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacicnales ' ]
37201 Pasajes terresires nacionales W
37301 Pasajes marilimos, lacusires
y fluviales

39201 Impuestos y defechos"

Total comisién: $ 350.00 $350.00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la co
encomendado

{dia, mes, afio)
Jparizots

misién o encarge

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
res

desempeno_deda

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de ya icos y pasajes

C. JUAN PABLOORTEGON TUN

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

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE|
la Informacién Publica para el Estado de Qu
http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

lo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
ximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontd

orrespondiente, y en sy caso reintegrar los
pbrie correspondiente

EA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 81 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
Intana Roo. Para mayor infermacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo ll
Oficio No.: 4242/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15M10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO ORTEGON TUN
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

76 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION ‘AL 01 DE NOVIEMBRE

LIMONES, ALTOS DE SEVILLA,

LUGAR DE LA COMISION ‘ CALDERITAS, RAUDALES Y CHETUMAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sy

ONRMBRY.0 QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS| DE GASTOS DE CAMINO |.
CON CARGIFHISRIROWRAMA DE VECTORES. ' :

D
o TATALES DE SALU
.l Ulﬂgf.’éfgm SANITARIANO u‘m
(JIUURDENAC\ON DE é:gl.mc
FIRMA DEL GOMISIONADO DRPSMARIORA FIRMA DEL JE
! GONZALEZ

C- JUAN PA TEGON TUN‘ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y SELLO C @

COOROINADOR DE
VIGRLANCIA
EPIDENIOCLOGICA

DCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ICEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

|
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CO
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PAS 1JES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST,

6n correspondiente, y en su caso relntegrar los

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en conceplo de viticos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la documentad
o me sea descontado el importe correspondiente

impertes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique, |

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para otender requerimientos del orticulo B1 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
lo Informacién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personoles corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

]
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guwsng,  CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALEGG i\
?&: ; EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. o
N 7 | N
4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATicéé‘-*‘W“'j-‘ ESIATALES
Y PASAJES: 4242 12018 e . S SALUD
L8y 23 20)0 ".-’?{‘/4@4@{)1 SCICN Mo, 1
SERVICIOH ESTATALRES ; 1B e £ Uepdor (aamad DISTRIT
DE A UD 16,131 B/ 10/18 ence —Loamal oo
mristiceion vo. 1 (e eyl Caapl) S 1
DISTRITO 1 - o
VEGTORES POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMI@T i
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. oy
o
i,

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

JUAN PABLO ORTEGON TUN

i

5 ESTATALES

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

O

AU

MONES, ALTOS DE SEVILLA, CALDERITAS, RAUDALES Y : .
SICGION Mo, i

HETUMAL

BTRITO 1
G TORES

LOS DiAS:

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE ' |

31/10/L&

S ESTATALES
SALUD S S

JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR

JURISD!

ERVICIOSIESTATALES SERW%ISSS ¥
DE ci?L D DICCION No. 1

E-

widey Caamal

SERViICIOS ESTATA
DE sALUD LES
s JURISDICCION No, 1
R 2 CHETUM
SELLO  VECTORES A

s .
ESTATALES
ALUD

@MBRE ¥ FIRMA
| BACALAR

SECTOR 3 BACALAR

VE.r\'rr\uco

TN

VECTORES VECTORES e 16, 13,1809 /6/i8 .
'27_/23’.11&{25,2.{ 16/18 23,5(),51(&5/!5 ] 5 ¢ Q‘L
B Lo POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION cotpelic Moo A W %
¢ Alfieds Bricehe &4 J] Pgecb Bri'cend é e
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ‘ YO Err
_ \) Y.FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDQS: 5 - a0 g
s FEASANG s
*?ﬁ & f(g’isﬁ\% SERV|CIOS ESTATALL
AN - 4 SN 2 DE SALUD
EL TIPUEAR-QE LA UNIDAD RESPONSABLE  { 4¥0esidll JURISDICCION No. 4
R SECTOR 2 CHETUMAL
e _ VECTORES
SOIERNG DEL ESTADO DE QUINTANA KO323,Y, zg'ae/m /(3

Ms

SANROVAL SERVICIOS ESTATALES up SALUD

.ZOILA ALE ,_
] Wirhells Moo

SURISDICCION SANITARIA N -

SELLO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprameto a comprobar, el bnporte aslgn

importes no devengados, dentro de un periode n

de mi sueldo enla quincena que apHgue.
Se.le informa que los Servicios Estatoles de Salud (5
fa Informocidn Publica paro el Estade -de G

htip://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidud,

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y can la documentaclfin correspondiente, y en su caso reintegrar los
dxing de 5 dfas al término e la comisién, en e évento de omitir esta obligacién, autgrizo me sea descentado el importe correspondiente

#454) reatizarin gransfeirenc-‘as de dotos personales, para atender requerimientos del artieule 91 Fraccidn IX de o Ley de Transparencla y Acceso @
cllnfana Rao. Parg mayor Informacién sobre el uso de sus dotos personales consuite nuestro Aviso de Privacided integral en




