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Nombr;,/completo del (la) servidor(a) publico(a) o Tipo de vidje NUmero de personas _ Importe
Deneminacién del encargo {Nacional / acompanantes en el ejercido por el
: - ; Fd o comision Int ?ca[z?:ncl) encargo ¢ comisién del total de
Nombre(s) 7 Primer Segundo s otn servidor publico acompafantes
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/ / i /
JUAN FELIPE ORTEGON- MENDOZA ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
s ;
/ DF FEBRILES. NACIONAL 0 $0.0
RF.C. OEMJ511126LW1 /
Cargo al Programa: YVECTORES /
. e & .
Lugar de qc?scnpdaon del /  Lugardel encargo o comisién Pericdo del_a_ancorgo o]
comisioncdo Mative dél Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad ’ comisin (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) { afio)
TERRESTRE | 06:00HRS |  06:00 HRS
4 g
/ 01/04/2019 06/04/2019
ACTIVIDADES DE
CHETUM ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAOD 7 06:00 HRS 6:00 HRS
MEXICO QROO MEXIC ROO Py ' ! ED
AL Q) & SABIDOS RAS P 08/04/2019 /%/04/201 9
/ 06:00 HRS 06:00 HRS
d 15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liguidacién
3 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos Ho
Clave de parlidas Denomlngcﬁn dela concepto de gastos de con motivo del ercgados derivados del
& vidticos encargo o comisién encargo o c;ofw‘sién
s
37501 Vidiicos en el pals $ 35000 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales f"'(
37201 Pc:soje% terrestres 7
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27301 Pasajes mcn’ﬁr_nos. lacustres /’
y fluviales £
39201 Impuestos y derechos //
Total comisién: $350.00 $350.00 / %3850
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o/e'hcargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervineulo a los
encomendado / encargo encomendado comprobantes HIRecy
: = / fiscales o constancia Ungarmeniss para
{dia, mes, afo) / x regular el dtorgamiento
,. de desempenode | ! it :
22/04/2019 / labores ll de wdhcci;s y pasajes
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentation correspondiente, y pn su caso’reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de omitir_estd obligacién, autorizo me sezF descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn IX de'la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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| INFORMEDELKCOMISION
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. UNIDAD RESPONSABLE -/ 7T -+ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / o 29/03/2019
s

L e T DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN FELIPE ORTEGON MENSOZA
CARGO DEL COMISIONADG JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD /

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITAéIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO6, 08 AL13,15 AL 14 ABRIL 2019

. ROVIROSA, BOTES, COCOYOL CACAO,
LUGAR DE LA COMISION SABD os
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

f’f

&
#

e‘/“/
PARA REALIZAR ACHVIDADES DE BUSQUEDA DFE FERRILES. , POR LO QUESELE AUTORIZA’] 1 DIAS DE GASTOS DE
CAMING COI}J CARGO Al PROGRAMA DE VECTORES. !

FIRMA DEL CQMISIONADO : Fb OE SAL(RRMA DEL JEFE INMEDIATO
AT A NO ] f

EINAVDE viG ANCIA o

C. JUAN FELIPE RTEGON/MENDOZA C. RUBEN ERMSTO CRUZ PEREZ

YIGILANCIA EPI EM!OLOGICA

DECLARD BAIO PROTESTA DE DECIR PL/VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CEMTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINFANA RCO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgaro y con 1a decumentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo maximo de 5 dlas al término de la comisién, en et evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el Impaorte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se ig informo que fos Servicios Estotoles de Solud (SESA] realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a fa Infermacidn Pablica pora el Estado de Quintona Reo. Pore mds informocion sobre el uso de sus datos personales conrsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
tto:ffarco.qob.mx/seso/ovisas-de-privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
i //-' ] ) A0S Mpy
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO, SABIDOS "
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Me comprometo a comprebar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comlsién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informuocidn Pablica pora el Estado de Quintana Rooe. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/fgroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



