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Anexo |l

Oficio de Comisién N° 391

e s ; Clave o Nivel de | Denominacion del Denominacidn del Area de
Ejercicio ~Trimestre | Tipo de Plaza i
P e Puesto Puesto i Cargo~ Adscripcion
2018 |ABRILJUNTO| CONTRATO | evensisssspeimrsor | CIRUJIANO DENTISTA [CIRUJANO DENTISTA  F.A.M
Nombre completo del (1a) servidor publico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje Nﬁmem‘de r:ersonlas Importe ejercido por
= acompanantes en la
BT s incafg_o' o {Namor’nai}’int P - el totawl de
Nombrey apeujdo‘ Apelllét’j omision ernacional) pablico (a) ; acompanantes.
MEKSSA MORA ABOYTES BRINDAR SERV. p 7 ”~
R.F.C.. MOAMB20630 oogwofocalcos NACIONAL 0 $0.00

Cargo al Programa: FORTALECIM!ENTO A LA ATENCION MEDICA
Lugar de Adscripcion del

: Period | isio

. Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del . A0 CE L ofli i

Comisionado . Medio de Salida Regreso

. . . . 7 Transporte |(hora/dia/mes| (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién | i { fu / theraidle/
’ ’ [/afio) s/afio)
: . e a7 | ey | e
MEXTCO|Q. ROQFCHETUMAE|MEXICO|Q. ROQ| " == s . TERRESTRE | 2506118 |  2/07/18
- w

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisidn

Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
) | ignad
Clave de Denominacion de mporteasgnatopor Importe ejercido con motivo Imgortede gastos e
. i concepto de gastos de . erogados derivados del
Partidas la Partida a del encargo o comisién L
viaticos encargo o comision
- '/ rd v
37501 Vidticos en el pais $200.00 " $1,400.00" $1,400,00
37101 Pasajes aéreos
nacionales
37201 Pasajes‘ terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos
39201 ? Y _
derechos y /
Total comisidn: 5200.00 51’40.0‘00 51’400_03/

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
Fecha de entrega del informe de la
comision o encargo encomendado

(dia, mes y afi6)
05/07/2018

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Hipervinculo al informe de la
comision o encargo
encomendado

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el otprgamiento de
{
viaticos y pasajes

ITARIA N* 1

devengados dentro de un periodo maximo de 5 dias al termmo de la comision, en el evento de omitir &
'ente de mi sueldo en la qumcena que aplique.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: sssmneusumwoaem

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABL
ANTE LA'CUAL SE DE
HAGO CONSTAR QUEEL C. MESSA MORA ABOYT,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: OBREGON VIEJO, 0O JOAQUIN CODWELL, REVOLUCION, SACXAN, MUNICIPIO DE
OTHONP. B O DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
LOS DIAS: 25 DE .WIO AL 02 WLIO DEL 2018
-

E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
RROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR Kﬁi RQ?RESPONSABLE

DR. RICARDO PIME EL HERNANDEZ
NOMBRE RMA
i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos -j,?,(lo pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacidn, 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 articule 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de rivacidad.




