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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 docnmtntaclén COTE#
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta oblig

1d

corr de mi

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA)

que aplique.

de datos para atender req

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley di

ER
Anexo |
Oficio de Comisién No. 1544/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eercicio Timestre Tibode Plaza ::.gz; Denominacié | Denominaci Area de
o PO ' ndel puesto | éndel cargo adscripcion
puesto > g
2 / TECNICO EN NICOEN |
2019 ABRIL - JUN}/ ESTATA Mo207;/ PROGRAMAS PROGRAMAS/|  VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a i NUmero de personas Importe
re completo del (la) s o) pd te) Denominacién del encargo l-:::zgiz "::"'7 acompanantes en el ejercido por el
- © comision Int ional encargo © comision del total de
Nombre(s) : Primer Segundo nternacional) servidor publico acompanantes
/ apellido (opelido / /
P — ORTEGON / uc ACTVIDADI
PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
RFC.. _ OEUF940503GHO /
Cargo al Programa: ﬂ(,l%gj_&
Lugar de qcfscripcion del Lugar del encargo o comision . Periodo de!l encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
F encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pais Estado Ciud comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afno)
LA UNION, mgfnon_ REVOLUCION, TERRESIRE | 10620 HRS 2%%33;359
ROVIROSA, COEQYOL, CACAO, PUCTE, :
mexico | aroo | MM mexco | aroo JAVIER R. GOMEL A.O. VIEJO, A.O. ";:R"gh%‘ggff 2‘;‘;603;';59
NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA, / i
XUL-HA Y HUAY-PIX Q400 HRS
2‘7[{!4/20 19 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacion
B Importe asignado por Importe ejercido Importe de g stos no
Clave de partidas Danommot_:lon dela concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
partida EiE e P
viaticos encargo o comisién encargo 6 comision
37501 Vidlicos en el pais $ 35000 $350.00 {3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
7201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
7301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $350.00 43850
= 7
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 incul
encomendado encargo encomendado comprobantes Umie”c" ':s ‘;;’:]
dia, mes, afo) fiscales o constancia N
l de desempeno de reg:lc::t’:i otorgumte:n'o
, bores viéticos y pasajes
CPORDINADOR ADMIMISTBATIVO JEFEDE LA J

importe

Transparencia y

Anuso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

\\.
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Anexo Il
Oficio No.: 1544/2019
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE TE FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
y /
DATOS GENERALES
/
NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO ARNALDO ORfEGON uc
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION %NITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,2351‘?8RlL ALO1 MAYO

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMEZ, A.Q’ VIEJO, A.O.
NUEVO, SERGIO B. CAsf, JUAN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-PIX

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS asdo

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS BE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

/

FIRMA DEL COMISIO

N
C. FERNANDO ARNALD ON

/]
uc /
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 SERWICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 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

corr de mi sueld la qui que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) transf fas de datos para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.gob. d
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES

F / . E SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICCION No. i
Y PASAJES: 1544 /2019 ISTRITO 4

f ECTORE ‘3

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARRO}&O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERORN, RE\[OLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACAO, PUCTE, JAVIER R. GOMEZ, A.O.

VIEJO, A.O. NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA, 7
XUL-HA Y HUAY-PIX = .
VICIOS ESTATAL
/ B E SALUD
Losoh\s 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AL 01 MAYO 2019 1SDICCION No. 1
D$TRITO 4
f" £ ECTORES
£y when Coy ]
¢ 5,89,15,26 [pbri[ /19
M %th r o] i d / /
SERVICIOS ESTATAYES = £
DE SALUD SE RVIC|OS ESTATALES SERvVICIOS STATALES
JURISIHCCION No. 1 DE bALUD DE ""ALU

JURISIHCCION No,

SECTOR 1 RIO HONDO N NN
VECTORES ,SELU%EFE inf O SECTOR 1mig HONDo

POR LA DEPEND NCIA QU GEN RJ[A COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

VECTORES
Poben Gos |

)'7, = /ALH//?

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No.
T \ JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos de! articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

y en su caso los
esta nhhgadbn ankorim me sea descontado el importe



