M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
§ SALUD Secretaria de Salud y Directora General ‘ &3, SESA

s de los Servicios Eslatales de Salud SUICRHARDR  sprpnayp  SRORSTOMENNS
Anexo |
Oficio de Comisién No. 1618/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o < . " z
. . I Denominacié | Denominaci Area de
Bercicio Tricomrs Upogeting nivel del ndel puesto | éndel cargo adscripciéon
puesto
: / / TECNICO EN /| TECNICO EN
2019 ABRIL - JUNIO REGUMR{ZADO FEDERAL MD2073/ PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
[ DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (ia) servidor{a) publico(a i Numero de personas _ Importe
omere piole: o) (e} pd fa) )enominacion del encargo T;ﬁzg;;?’e acompanantes en el ejercido por el
- - © comisién int iRl encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo emaciondl) servidor publico acompanantes
/| apelido apell
AN P / Rrse@( TUN
JUAN PABLO / ACTVIDADESDE NACIONAL 0 $0.0
e SUPERV N
RFC.:  OEIJB30125B50 /
Cargo al Programa: m
S — Pori
Lugar de olc?scnpaén del / Lugar del encargo o comisién ) eriodo dell o?gcargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pais Estado Ciudad  / comision (hora/dia/ | [hora/dia/mes
mes/ afo) / afo)
/ TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
20/04/2019
CHETUM LIMONES, BACAg/R. BLANCA FLOR, ACTIVIDADES DI X 06:00 HRS
MEXICO [ QROO [ =4 ™ | MEXICO | QROO SACXAN, CACAO, COCOYOL SUPERVISI 27/04/2019
06:00 HRS
01/05/201
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
s Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Danommt;ic‘;czﬂ deic concepfo de gastos de con motivo del erogados derivados del
pa vidticos encargo o comisién | encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
3720 nacionales
Pasajes maritimos, kacustres
730! y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 §350.00 53!50
T
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi ncuaa k
encomendado encargo encomendado comprobantes Lirl\?o:'r‘:\lir;\ '; C;ac:sn
(dia. mes. afio) fiscales o cons:‘ur::m regular el oforgamiento
08/05/2019 dedesermpaiiode’ | de viéﬂcﬁ y pasaies
/ labores N
EL COMISIOPNADO COORDINADOR APMINISTRATIVO JEFE DE [URISDICCION SANITARIA NO. 1
C. JUAN PABLO, N TUN M.EN A.D. SA gLCALA ROMERO DR. AERKA

Me comprometo a comprobar, el lghporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacig
gacién, autorizo me sea descontado

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta_ob

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 req ientos del articulo 91 Fraccidn IX de la
Acceso a la informacién Pablica pora el Estado de Quintana Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

de Transparencia y



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

SESA

JMAS ¥ MTIORTS SERVICOS ESTATALES DE SALUD
CROETUMIDADES

/

Anexo,
Oficio No.: 1618/2019

INFORME Dlw)a/cﬁomulén /

UNIDAD RESPONSABLE

/
7 FECHA/DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

Fd i / 12/042019

DATOS GENERALES  /

NOMBRE DEL COMISIONADO

JUAN PABLO ORTEGQ(TUN

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGR S DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION ;’AyAmA #1

PERIODO DE LA COMISION

16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL ALO1 MAYO

20

LUGAR DE LA COMISION

LIMONES, BACALAR, BLANCA FLOR,
SACXAN, CACAO, COCOYOL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

0

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 PIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONAD
GAB
C. JUANPAB|Q ORTEGON TUN e
C

FIRMA DEL EDIATO

C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

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 FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS 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 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)

ias de datos para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en



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

OROETUMIDA DE.

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESA

st ¢ prioers  SERVICOS ESTRTALES DE SALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORBEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1618 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLEDE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN PABLO ORTEGON TUN
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES, CALAR, BLANCA FLOR, SACXAN, CACAO,
cocoy
LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, ,’29 AbRIL AL 01 MAYO 2019
\‘"

SADOS Ag,
4% s b

SERVICIOS ESTAT
DE SALUD ALRE SERVICIOS ESTATALES

JURISDICCION No. 4 DE SALUD
JURISDICCION NG 1
R SECTOR 1 R10_HOWL®
— \ VECT ES
At N L | R4 NN
27,23, z\i s, 26/MYors 3 br\
POR LA/DEPE /Eucu/ QUE GENERG LA COMISIO Abritfy

VICIOS| ESTATALES
R DE SALUD
JURISDIGCION No. 1
SECTOR

¥ BACALAR

JURISDICCION No. § ANERNE &
DISTRITO 1 DR. FERNANDQ 27 ENDEIAS i ‘»;,é
VECTORES -%%los ESTATALES DE SALUD
. ‘ q:g?( SANITARIA No. 1 5
Toben Cws P , S‘RVIEIO RIFRI FATURA SERV, os: ESTATALES
larjq‘tggu/b\a,.l/lq . NOMBRE Y "”M N-No— SELLO E SALUD
/ / 4 \ 'ﬁ;";l',";jo 1 RISOICCION No 1
/
o VEZTORES ISTRIT o;
/ (~ 9 VECTORE
/ ; msq?.‘i/ ZZ} Ab, P/q ubm CN‘ P
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la 6n correspondi v en su caso |ﬂs (0 3°/Al"r"/q

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta nbhgad(:n, 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en



