M.S.F. Alejandra Aguirre Crespo
SALUD Secretaria d‘: golud y Directora General . &5 SESA

SLCHRrARIR UL BRLI3 de los Servicios Estatales de Salud m..d-:.::lmo Sfhckis  SEVICOS SUALES OF SALD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 1538/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o o e
o A / = Penominacié | Pénominaci AArea de P
Ejercicio / Timestre ) Tipo de Plc’z/d nivel del | ndel puesto }/4n del cargo odscripcién
puesto
/ ,,/ JEFE DE
DISTRITQ'EN
2019 ABRIL - 4UNIO FEDERAL 56 PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
" <l - NuUmero de personas Importe
Nombre completo del (la idor(a) publico(a
re P ( }’ew talp () / Denominacién del encargo/ ﬁzc;:;;?j’e acompanantes en el ejercido por el
- - © comisién ln(ternaci encargo o comision del total de
Nombre(s] Primer Segund onal) servidor publico acompafantes
apellido/ opeliido
JUAN FELIPE / ORT N/ MEBENDOZA
ACTIVIDADES DE BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
7 DE FEBRILE
RFC..  OEMISI1I26LWI /
Cargo al Programa: VECTORES 7
Lugar de adscripcion del 005 Periodo del encargo o
comisionado Lugor del encargo o comisién — G de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad / comisién y {hora/dia/ | (hora/did/mes
4 mes/ afio) /4ho)
TERRESTRE 06:30 HRS 6:30 HRS
CHETUM LA UNION, REVOLUCION. CALDERON, | ACTVIDADES il g
MEXICO QROO MEXICO | QROO ROVIROSA, BOTES, ALYARO OBREGON BUSQUEDA OE ; =
AL NV FEBRIL 22/04/201, 27/04/2019
i 06:00 HR! 06:00 HRS
29/04/2019 |  01/05/2019
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos np’
Clave de partidas Denominacién de la concepto de gasios de con motivo del erogados derivad: el
partida e 3
vidficos encargo o comisién encargo o comiéion
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3659/
37101 Pasajes aéreos nacionales
7
37201 Pasu}eg terrestres
nacionales
37301 Pasajes mon‘tir_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3850
Respecto,a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo / Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi incuk |
encomendado encarge encomendodo comprobantes 1 panvactio arlos
" fiscales o constancia Uineamientos para
(dia, mes, afio) regular el oforggmiento
de desempeiio de crm .
08/05/2019 lobores de vuﬁtlcos y ppsajes
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISFRATIVO JEFE DE LA JURISDIECION SANITARIA NG, 1
C. JUAN FELIPE @RTEGON MENDOZA M.EN A, LA ROMERO DR. FERNAND® G
Me comprometo a comprolar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién col iente, yen su caso| feintegrar\los

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacigr autorizo me sea descontatls el impohe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) i transf de datas p s, para atender requerimientos articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Trgnsparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Prlvuddn! Integral en

hetp:




M.S.F. Alejandra Aguirre Crespo
] SALUD Secretaria de Salud y Directora General SESA
TSI de los Servicios Estatales de Salud QUITAMARDD sty irioers  SEIVICOS BUAESDE SALD

o

y
/

Ansz( 1
Oficio No.: 1538/2019

mromm/ LA COMISION /

/
UNIDAD RESPONSABLE 74 . FECHA DE £LABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 12/04/2019
DATOS GENERALES  /

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN FELIPE ORTEGON MEKIDOZA
e — JEFE DE Dmmg AEITJ ERot,/gAMAs DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SADM{ARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL20, 22 AL 27,2(2)5; ICALOT MAYO
: LA UNION, REVOLUCJON, CALDERON,
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA, BOTES, ALVARO OBREGON

NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 14 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL CQMISIONADO,

C. JUAN FELIPEI@RTEGON MENDOZA

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otrgado y con lad cor ¥ en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, 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 Salud (SESA) i tr de datos ales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

QUINTAHARGO  mas cwrioers  SERVICOS EATALES DE SNUD
A i CPORMBMDADE

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE A[?CRIPCI(SN.

SERWSIOS EEJSTN—ES
; SA
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN OE MINISTRACION DE VIATICOS i 1ON No. i

¢ JURISDICC

Y PASAJES: 1538 /2019 FISTRITO 1

7/ f/ VECTORES

7" Coben /w 3 ,‘,
77 611 &, l‘i/,&l"-: I/q
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ‘
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. JUAN FELIPE ORTEGON MENDOZA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, REVOCL{%ON, CALDERON, ROVIROSA, BOTES,
ALVARO OBREGON NVO.

/

LOSDIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 2 LAL D1 MAYO 2019 SERVICIOS ESTATALES
QNADOS A7 5@" e D, SALUD
§ .@gb, 2 & JUPASDICCIEON No. 1
;“f@,% A Y/ O\STRITO 1
E%W’fﬁ‘ﬁ’w e 3{{‘ 3 W VEcfORES
P A R Y 5 /] Eifocn Cun fl
. SERVICIOS ESTAT SERVICIOS ESTATRIE! e L"lﬂz‘/éw///y
SERVICIOS ESTATALKS DE SALUD DE SALUD )
DE SALUD JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No 1
JURISTICCION No. 1 SECTOR 1 RIO HONBO SECTOR 1 RIO HONPO
ISECTOR 1 RIO HONDO WERE PREMA VECTORE
VECTORES e Lei {2oSubeilfonia
X 3, 28 28.=&/abri [f20/7 24 30/4by: /9.
16,177,139 Jabi /207, HcFoeo WD Bdelo] A cfirn & fHaboR) Boerdl g5 me,
B 0 a0 L f g»‘&
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION o AN 2
RGN
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO s i
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
_NNPUS g
L v, SER
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE b2

| Dy
LEZ ZEN

s

DR. FERNANDO , F—"SERVICIOS ESTATALES DE SAL
A JURISDICCION SANITARIA No_ 1
A / JEFATURA
NOMBKE Y| FIRMA __SEIO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o paies,\mr el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, 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 Salud (SESA)

ias de datos p para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



