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¢ Oficio de Comisién No. 5282/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | o ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslre Tipo de Ploza nivel del NOMINEKAD ! bl
ndel pueste | 6ndel corgo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
019 ENERO - MARIO ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la} servidor(a) poblico(a) Tipo de vigje Nomero de personas ) Importe
Denominacion del encarge 5 acompanontes en el ejercido por el
- L (Nacional / 2
o comisién Inlernacional encorgo o comisién del tolal de
Nombrels) Primer Segundo nlernacional) servidor piblico acompanantes
apellido apelido
FERNANDO ARNALDO ORTEGON uc ACTIVIDADES DE
PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
RFC.: OEUF?940503GHO
Cargo ol Programa: YECTORES
Lugar de ",‘4””‘”;"” del Lugar del encargo o comisién § ’ Pefiodo del‘:?a:wcmgo e
comisienado Motivo del Medio de comision |
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién [hera/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / anio)
T o »
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, | - ERRERE Ogi‘s]o!;oﬂf? 005"’,5’3;5;59
ROVROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE, h o
mexico | aroo | MM | vexico | aroo JAVIER R. GOMEL A.O. VIEIO, A.O g el vy 03‘3&??,5';.59 1%?;&??;}2!;159
NUEVO, §.B. CASAS, JUAN'SARABIA, XUL- ' : b
HA Y HUAY-PIX 06:00 HRS 04:00 HRS
14/01/2019 16/0142019 _

Importe ejercido por ¢l encargo o comisién

Clave [s) Presupuestal {es): 21 Anticipe Liquidacién
Denominacién de la Importe asignado por Imperte ejercide Importe de gaslos ne
Clave de parlidas o 'gdon < concepto de gastos de con molive cel erogados defivados del:
i pamed . viaticos encargo o comisién encargo o comision

37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 35000 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 F'OS;OJES. terrestres

nacionales
37301 Pasajes manlir:nos; kacustres'

y fluviales
39201 Impuesios y derechos

Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comision o Hipervinculo a los ﬁ
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes 2
fiscales o coenstancia rEcniEntos por
(dla, mes, aio) rdgular el otorgamiento
de dese o i >
22/01/2019 qur%f: de vidticos y pasajes
EL COMISIONADO COORDINABOR ADMINISTRATIV g™ JEFE PBE LA JURISDICT; NITARIA NO. 1
= ==
i ; z -

C. FERNANDO AR ORTEGON UC A/ﬁ,l Seze DOVAL

Me comprometo a comfrbbar, &l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no deveugm}us, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la con.isién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizorén trapsferencias de datos pers 1oles, pora otender requerimientos del articulo 91 Froceién IX de la Ley de Transparencia y
Accesa a lo Informocion Piblice pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus dotos personaies consulte nuestro Aviso de Privacidad Integro! en
http://aroo.qob.my/sesofovisos-de-privacidad.
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ViG{LAN?
DECLARG BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTA

0 |NFORMEDELA COMISION —

TUNIDAD RESPONSABLE .~ - . . ﬂ ‘ R T TR

" JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
T “TDATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL0S,07 AL 12Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,

LUGAR DE LA COMISION ' JAVIER R. GOMEZ, A.O. VIEJO, A.O.
NUEVO, $.B. CASAS, JUAN SARABIA, XUL-
_ B HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS = 3500

b ARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE S LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMAIEAVECTORES.
‘ AN
(“54‘“5'%-*‘0 )
e N
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s

ALES DE SALUD
NITARIA NARMA DEL JEFE INMEDIATO

£ VIGILANCIA =
LOGICA

FIRMA DELC ONADO

C. FERNANDGARNALDO ORTEGON

uc C. RUBEN EJRESTO CRUZ PEREZ

DO EN ESTE INFORME SOH VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTAGII N AHEXA GUE REUNE LOS

DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 105
¥ PARAESTATAL DEL ESIADO DE QUINTANA ROO. .

REQUISITOS NSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EH LA ADAMIETRACION PUBLIC A CEMIRAL

nto olorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los .

Me mmprorﬁeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mo!
autorizo me sea descontado el mporte

impertes no devengades, dentro de un pericdo mdximo de § dlas al término de la camision, en el evento de omitir esta obligacién,

correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique. : . } .
Se le informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) reclizordn tronsferencits de datos persanales, pora atender requerimlentos del orticula 91 Fraccidn (X de fa Ley de Tronsporencia y
Acceso @ lo Informoclén Poblica para el Estado de Quintona Roo. Pora més informacidn s bre el uso de sus dates personpales consulte nuestre Aviso de Privacidod -integrol en

htrg.ﬂgmo.'gob.mx[sem[av]sos-de-gr.!vnddgd.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SIYIC Oy BTATALES DE ‘H.L‘D

ESTATAL ES

SERVICIO® D
NUM. DE OFICIO DE LA 1"RDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS g DE §ALVL
Y PASAJES: 5782 /2015 AURISDIGGION Ho- 1
= DISYRITO 1
VECTORES

77 Foben €, Cras €

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE [')E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARRDILO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDO ARNALDO ORTEGON uc

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACAO, PUCTE, JAVIER R. GOMELZ, A.O.
VIEJO. A.O. NUEVO, S.B. CASAS, JUAN SARABIA, XUL-HA 'Y
HUAY-PIX"

|ABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS: 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
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URISDICCION No. 1
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JURISDICCION No. 1
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EL COMISIONADO C MPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADGS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS éQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me camprometo a comprobar, el importe asignado en concepte 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 periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA] realizorén transferenclas de datos
Acceso a la Informacién Publica pora el Fstado de Quintano Roo. Pora mds Informacion sobre el uso de sus datos personales consuite
hitp://aroo.qob. mx/seso/avisos-de-, gnvn:fdu

¢

autorizo me sea descontado el importe

personoles, para otender reguerimientas del articulo 91 Fraceién iX de la Ley de Tronsporencio y
nuestro Aviso de Privacided tntegrel en



