SABGOB

SECRETARIA
ANTICORRUPCION
Y BUEN GOBIERNO

TRASLADO DE PACIENTE N° DE OFICIO 1199

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comision costeada por el sujeto obligado
Ejercicio

2019

Periodo que se reporta

noviembre

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompanantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comision

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
KANTUNILKIN
Municipio de origen
Lazaro Cardenas

Pais de destino
México


https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/comisionesabiertas-traslado-de-paciente-ndeg-de-oficio-1199
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/comisionesabiertas-traslado-de-paciente-ndeg-de-oficio-1199
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/comisionesabiertas-traslado-de-paciente-ndeg-de-oficio-1199
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/sesa/js2
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/sesa/js2

Estado de destino

Yucatan

Ciudad de destino

TIZIMIN

Motivo del encargo o comision
TRASLADO DE PACIENTE

Fecha de salida

11/01/2019 - 19:00

Fecha de regreso

11/02/2019 - 04:00

Datos de la partida

Viaticos comprobados

1.00

Viaticos no comprobables

0.00

Importe ejercido por partida de viaticos
150.00

Recurso econémico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
150.00

Importe total no erogado
0.00

Reportes

Actividades realizadas
TRASLADO DE PACIENTE
Resultados obtenidos
SATISFACTORIOS
Contribuciones

ENTREGA RECEPCION DE PACIENTE
Conclusiones

SATISFACTORIOS

Datos de la informacion

Periodo de actualizaciéon

octubre - diciembre

Fecha de validacion de la informacion

2019-11-01

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacion
DIRECCION ADMINISTRATIVA

Nota

PARA CUALQUIER ACLARACION


https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/taxonomy/term/546
https://transparenciafocalizada.qroo.gob.mx/taxonomy/term/546

e

Importe total de la comision
150.00

COMISIONADO

(Nombre y firma)

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS|i COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO 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.



