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Anexo | p
Oficio de Comisién No. 1408/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | o omincieis | Densimingel Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ’ . .
ndel puesto | 6ndel cargo adsciipcién
/ puesto / / s
_ ; /| TECNICO BN | TECNICO EN /
2019 ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS |.PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) o Tipo de vigje Nomero de personas ~ Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
- - o comisién Internciclanal) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Pimer | Segundo " servidor ptiblico acompanantes
apellido apelido
7 f
JUAN PABLO ORTEG&\J TUN ACTVIDADES DE
/ %
i SUPERVISION NACIONAL 0 t00
RF.C. OETJB30125B50
Cargo dl Programa: VECTORES 4
Lugar de qc_lscnpduén del Lugar del encargo o comisién . Periodo del_ggcorgo o]
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pafls | Btado Ciudad comisicn {hora/dia/ | (hora/diafmes
mes/ ano) / apo)
S TERRESTRE 06:00 HRS 06 00 HRS
/ 01/04/2019 | 06/04/2019
CHETUM COCOYOL, SACXAN, BACALAR, BLANCA | ACTIVIDADES DE 04:00 HRS 06:00 HRS
MERCE QROD AL MENCEL] SO0 FLOR / SUPERVISION 08/04/2019 13/04/201%
/ / 06:00 HRS 06:00 HRS
s 15/04/2019 | 16/04/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave [s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo liquidacién /
i o Importe asignado por Importe ejercido Importe de ggsfos no
Clave de parlidas Denom'g?ﬁ%én dela conceplo de gastos de con motivo del erogados dedvados del
P a vidticos encargo o comisién encorgoécommén
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 /$ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
a7201 Pasole§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mon?lmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3850

Respecio a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encorgo

Hipervinculo ol informe de la comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo alos

encomendado y encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
{dia, mes, afio) / licales cons_ioncnc regular el otorgamiento
22/04/2019 / / dedesempefiode: | 4 viaiicosy poseles
_ labores
EL COMIS { 1

C. JUAN PI\BLD

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obliga
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correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender .requenmientdﬁ:‘e! arrrcu!o 91 Fraccidn IX de la Ley dp Transparencia y

Acceso a lo Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Priv
roo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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JURISDICCION SANITARIA #1 /"'

29/03/201 9

e

- DATOS GENERAL%S

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JUAN PABLO ORTEGON TUN

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

r/:‘

JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL 06,08 AL 13,15 AL 16 ABRIL 2019

COCOYOL, SACXAN BACALAR, BLANCA
FLOR :

3850 ‘

.
/f

SERVITIOR ESTATALES DE §ALUD //
JURISHCCION éANITA ANo 1
fANGIA

VIGILANCIA EDEMIOLOGICA

DECLARQ BAJO PROTESTA DE BECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOE EM ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISTOS ASCALES FFECTIVAMENIE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION POSLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me compromieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docunientacién correspondiente, y en su caso reintegrar fos
importes no devengadss, dentre de un periodo mdximo de 5 dias al término de ta comisitn, en el evento de omitir esta ohilgacn.’m autorizo me sea descontado el Importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos persona!es para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Tronsparencia y

Acceso o o Informocidn Piblica pore el Estode de Quintana Roo Pora mds mformacrdn sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacided Integrol en
hitp:/faroo aob.mx/sesafovisos-de-privacidad, . . RV
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE}"SCRIPCION.
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DE SALUD
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO JURISDIGEION No 4

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado ncepto g!ﬂgéqupjm Hasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo Makjm

ode5 tvEsc?ll.ﬁr:?E%de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
: : 2 KES
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacidn Publica para el Estade de Quintano Reo. Poro

mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
hﬂg.'agroo.gDb,mxésesadavfsos-de—griwcidad.




