QILINTANA RQD

DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

1 D:$1328 |

# APABEP

SRR
Ejercicio Trimestre Tipo de Clave o nivel Denominacién del Denominacién del Area de
plaza Del puesto puesto cargo adscripcén
2018 IIF TRIMESTRE CONFIANZA | 900 ANALISTA ANALISTA DIR. DE
/ PROFESIONAL PROFESIONAL DESARROLLO
SOCIAL.
Nombre del(la) servidor(a) publico(a) Denominacién del Tipo de viaje Nimero de Importe ejercido
Nombre(s) Primer apellido Segundo enca.rgo o (Nacional / personas por el total de
soalido comisién, internacional) | acompafiantesen | acompafiantes——
el encargo o
DWIN OM
E AR /| RIVERO /| MARTINEZ_~ ot W
servidor publico
R.F.C: RIMEB30424HH6 “JORNADA DE NACIONAL
VALORACIONES A
PACIENTES DE
PALADAR HENDIDO Y -~
LABIO LEPORINO”. /
LOCALIDAD: BACALAR
MPIO.BACALAR
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comisién Motivo del Medio de Periodo del encargo o comisién
comisionado encargo o transporte
Pais Estado Cludad Pals Estado Ciudad comisidn Salida Regreso
(dia/mes/afto) | _(dia/mes/afio) |
CMX QROO CHT MX QROO BACALAR. | “JORNADA DE TERRESTRE 11/08/2018 11/08/2018
MPIO, VALORACIONES A
BACALA PACIENTES DE
4 }/ PALADAR - /
HENDIDO Y LABIO
LEPORINO".
Importe ejercido por el encargo o comisién,
Clave(s) Presupuestal(es):
21111.14.2.19.1402.E022C03000000.04-062.37501.1.1.01.18.006
Clave de partidas Denominacion de la Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
partida concepto de gasto de motivo del encargo o erogados derivados del
viaticos comisidn encargo o comisidn |
37501 VIATICOS EN EL PAIS $870.00 /| s8r0.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

(dla/mes/afio)

Fecha de entrega del informe de
la comisién o encargo

encargo encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempefio de labores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el otorgamiento de
vidticos y pasajes

gt )

LA it

ELCOMISIONADO .~ A
C.EDWIN OMAR RIVERO MARTINEZ Cl LINE MIRIAM OS|
SANCHEZ
Me camyy a comprobar, el importe do en concepto de viticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la doc j6n correspondiente y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo maximo de 5 dias a término de |a comisién, en el svento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontado el impaorte

correspondiente de mi sueldo en Ta quincena que aplique.
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QUINTANA ROO

2014 + 2022
Area/Departamento/Direcci6n

Oficio No. /APABEP/DAYF/081/2018

Asunto: Oficio de Comisién
Chetumal, Quintana Roo, a 10 de Agosto de 2018

“2018, Afo por una Educacién Inclusiva”

NOMBRE: EDWIN OMAR RIVERO MARTINEZ o
PUESTO: ANALISTA PROFESIONAL
PRESENTE.

POR ESTE MEDIO ME PERMITO COMUNICARLE LLEVAR A CABO LA COMISION QUE A
CONTINUACION SE INDICA:

-

pd
LUGAR: BACALAR, MPIO. BACALAR 4

DIAS: 11 DE AGOSTO DE 2018 = P

S
ASUNTO: “JORNADA DE VALORACIONES A PACIENTES DE PALADAR HENDIDO Y LABIO
LEPORINO”

AS[ MISMO ME PERMITO RECORDARLE QUE DEBERA COMPROBAR LOS VIATICOS 5 DIAS
HABILES AL TERMINO DE SU COMISION Y EN BASE A LO ESTABLECIDO EN LOS

LINEAMIENTOS VIGENTES, YA QUE DE LO CONTRARIO SERA SUJETO AL DESCUENTO
OBLIGATORIO VIA NOMINA.

ENCARGADO-B

C.c.p.- Minutario.

Administracién del Patrimonio de la Beneficencia

Publica del Edo. Q. Roo
Av. Miguel Hidelgo No.61 Col. Centro, C.P, 77000,
01 (983) 833 1542
Chetumal, Quintana R oo, México
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MAS Y MEIORES
OPORTUNIDADES

QUINI’ANA ROO
2018 « 23

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

NUMERO DE FOLIO DE LA
MINISTRACION DE VIATICOS:
FECHA: 10/08/2018

POR EL FUNCIONARIO DE GOBIERNO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. EDWIN OMAR RIVERQ MARTINEZ 7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CD,BACALAR, MUN. BACALAR,

LOS DIAS: 11 DE AGOSTO DEL 2018

SE-RVICIOS ESTATALES
DE SALUD

HOSPITAL INTEGRAL
NE RACALAR
CAJA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUER’MIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR

NOMBRE Y FIRMA




‘ . ‘ GOBIERNO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE QUINTANA ROO

QUINTANA ROO SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACIGN o
S S e SOLICITUD DE PAGO MULTIPLE QUNTANAROQ
AREA: 21111.14.2.19,1402 DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL FECHA DE APLICACION:  17/08/2018 03:03:54 P
FOLIO sP; 59328
———
TIPO DE EGRESO: 7 - VIATICO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO:

1.1,01.18.006 - SERVICIOS OTORGADOS POR LAS AUTORIDADES DE LOS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

NOMBRE DEL BENEFICIARIO; 20015 - EDWIN OMAR RIVERO MARTINEZ

CONCEPTO: PAGO DE VIATICOS POR ASISTIR A LA JORNADA DE VALORACION DE PACIENTES DE PALADAR HENDIDO Y LABIO LEPORINO EN LA cD,
DE BACALAR, MUN, DE BACALAR EL DIA 11 DE AGOSTO DEL 2018, NIVEL: 900 PUESTO: ANALISTA PROFESIONAL,

CUENTA/DESCRIPCION COMPROBANTE DM VA INPORTE
zm1.14.2.19.1m.Euzzcnanumnmmunm.1.1.o1.1a.ooa = VIATICOS EN Vistico - CD, DE BAGALAR, D $870.00 $0.00 $870.00
EL PAlS MUN. DE BACALAR EL DIA

11 DE AGOSTO DEL 2018

M
— ﬁ&L—_——_-—_—:E————________
IMPORTE SOLICITADO: $870.00

ENCARGADO DEL DESPACHO DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
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