MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficlo de Comisién No., 4440/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

e o Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del -
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) Tipo de vidje NUmero de personas Imporle
Denominacién del encargo acompaianies en el ejercido por el
[Nacional / ;
= o comisién Inferniacionall encargo o comision del total de
rimer Segundo servidor piblico acempaiantes
Nombre(s) apelido apelido i
JUAN PABLO ORTEGON TUN ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NAGICGHAL 9 00
R.F.C.: OETJ830125B50
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de oldiscnpdclén del L dal erceise 5 EomseT ' Periodo delle.pcorgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | {hora/dia/mes
mes/ aio) { ano)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
01/11/2018 03/11/2018
CHETUM CACAQ, SABIDOS, HUATUSCO, ALTOS DE | ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEKILO [ [- QROOL V- | MEXIGE | GROD SEVILLA Y LIMONES SUPERVISION 05/11/2018 | 10/11/2018
04:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anficipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido Imporle de gastos no
Clave de parlidas Denongﬂic;t;n dila concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
4 vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vialicos en el palks $ 350,00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires
nacionales
Pasajes marilimos, lacusires
SE0 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3850

Respecto a los infermes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o consjantiory
de desempéno de
labgtes

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, aho)
22/11/2018

Me comprometo a compropay, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corresp e, y en shcaso rej
importes no devengados, tntro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descoil
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:ffaroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo 1l

Oficio No.: 4440/2018

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ElABORAC]éN s

JURISDICCION SANITARIA #1

31/10/2018

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

s DATOS GENERALES: - e
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO ORIEGON TUN

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION OF ALO3, 05 ALTOYDEL 12 AL 16 DE

NOVIEMBRE
CACAO, SABIDOS, HUATUSCO, ALTOS DE
LUGAR DE LA COMISION SEVILLA Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

\?q'\l().s Arp.
IR

“é
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVFSL_E)‘I\,(’)
CARGE)

“S‘%}; £ SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
{ MA DE VECTORES i

o ESTATALES DE SALUD
COKIN SAMITARIANG |

HGH AN
Ull_nl‘\l‘ hl

St (E
¥ [

FIRMA DEL CGMISIONADC

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. JUAN PABL ORTEGON TUN

EPIDEMIOLOGICA
DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS ENTESTE [NFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 105 CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN !.OS
LINEARMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA AQMINISTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCD. -

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignato en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacldn correspondieme ¥ et sU caso reintegrar los
impotrtes no deveugados, dentro de un periodo mdximo.de 5 dfas al términe de la comlsién, en el evento de omitir esta nbligacién, autorizo me sea descontado. ol importc

correspondiente de i sueldo en ka quincena que aplique, ; )
Se le informo que Jos Servicios Estalales de Salud {SESA) reaﬂzamn transferencms de datos persena!es, para alender requenm.'enros del an.fcufo 94 Froecldn IX de la Ley de Transparéncla ¥

Acceso a la Informacién Pdblica para el ‘Estado de Quintana Rao Parg mds In[ormacmn tobre el uso de sus.dotos personales cansufte nuestro Av.lsa de Privacidad Integ.rol en
ft £00: ab, my/fsesafavisos- de-privacidod, L ) . S
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4440 /2018

¢ flewsnef]

SERVICIGS ESTAT,

QFQVI(‘IOS ESTATALLDS

" DE SALUD
JURISDICCION No 1

€ SALU
JURISDICCION No. T B erdny  cictncd]

DISTRITO 1 V2 aon iy

VECTURES i !

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN PABLO ORTEGON TUN

SEGTOR J[BACALAR

CACAO, SABIDOS, HUATUSCO. ALTOS DE SEVILLA Y
LIMONES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE;

LOS DIAS: 01 AL 03,05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE

'EEL-RWIS
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EBT,
DE S A STALEb
JUR!SDICC! PN No. 1

3
& SECTOR 3 BACALAR
%
CSTATA ' ./
SERVI( DE AL MESSERVICIOS EsTATALES Sk
ot JURISDIGOIO DE BALUD ¢ £508
JUF L - JURIS o030 No. 4
SECTDI 1 RO HOnL 0 .\le} @ . SECTOR 1 Rio HONDG  SELLO AT
VEC TORE S &S VECTORES Craigs I
h l\afo Hnwu“o Arh)vo }‘-’luvu\“'n m £5
RVICiOS 'STATAt 3
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SE DE SALUD
‘ JURISDICGION No. 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LO§ TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SECTOR 3|BACALAR
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. \éECT RES
'“—ns““ ;‘\”rv(: o [Driceno
SERVICH STATALES A BE - ;\‘5*’; 120%, 14,4 S/;UDU/!%
= OS E , EL TITULAR DE'LA UNIDAD RESPONSABLE
DE SALUD : w& *"ﬁ]-b
JURISDICCION No. 1 c,g?w g @«mm Ay,
:;:
DISTRI P ,/‘ 2 :,
VECT GOBIERNO 0&L ESTADO DE QUINTANA R @'3*» g
SERVICI'S ESTATALES JE SALUD 23 ANl
Wendev Laamol FIRUSDICUION SANITARIA » S0 éf}f&
AN R A3
,63.8 qr}NU\!/nR SEUC g ~ Qm” LEs
= )
DE-sAL
AL I‘S/Nba/ &JURISDlCC!oN No. 4
b\) ( DISTRITO 4
Cﬂclcv ﬂGm&FCTORES

Me compromem a comprobar, el importe aslgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorga atacumentacién correspnndmnle ¥ en su caso relategrar los
importes no devengados, dentro de un perlode. maximo dc 5 dlas al términe de la cnmis]én, en el evento de amitir esta nhlig"tclén, autorizo me sea dnscuntado ei importe

correspondiente de mi sueldo en la qaincena que apllque. -
Se le Informa que los Servicios Fstotales de Sulud {SESA} real.'zaran :ransferencras de datas persana!es,
Acceso a Ja Informacidn Pdblico para el Estedo de Quintang Roo. Pam mds Injormac{dn sobre

: --__-J'm .roo qob.mmx/sesa/evises-de-privacidud,

para utender fequenmienras del nrl.’cufo 91 Froceldn IX de la Ley de Tmnsparencm ¥
el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




