FASP,

Alsia

ndra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

QUINTARA OO
fie- dody

s h s ¥ ME DR
CEGIYUNISRSLL
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. Anexo |
) : ) Oficio de comisidn No. 324672018
. . ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
- Ejgreidio Trimabtra i Tipo da Plaza - Clave o nivel Denaminacir: del Denomiracién del Area de adscripcion
. 1 L. dol puesto pueste cargo , ;
- - R 2400 EST 1103 TECNICG EN TECNICO EN -
L2018 . < JULK - SEPTIEMBRE ESTATAL MOZ2073 23004 | PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
T ‘ - 1590 SALUD SALUD

_'Momira c'qmpleté del ({la) sorvidor(a) pablica(a)

Denominacion del encargo o

" ‘Primer aﬁe\tldo

Segundo apellide

comisién

Tipe de viaje
(Nacionalfinternacional

Numero de persenas
acommpafiantes en el encargo o
comision del servidor plblico

Importe ejercido por al
total de acompariantas

RAMIREZ

HERNANDEZ

ACTIVIDADES DE

APLICACION DE LARVICIDA

NACIONAL

$0.00

. " Cargo-al pragrar%at‘ PROGRAMA DE VECTORES .
Lugar dg aderipeion del . . -
comisionado Lugar del encargo o comision Pariodo del encrage ¢ comision
— - Motive del encargo o .
) cemision Medio da Wransporte Salida Regraso
Estade Ciudad Pal i .
] 5 |Egtade |Clu als Estado Cilad {oraldia/mes/ara) (horardiaimesiaio)
0N 1< DT C SAC-XAN Y ACTIVIDADES OE . ) A _
. [\EEXICO Q.ROO . CHE'I'.U'MAL ME:X_ICO Q.ROO UCUM APLICAGION DE LARVICIDA TERRESTRE 06.00 HRS 30/08/2018 06:00 HRS 01/09/2018

Importe ajercido por &l encargo o comision

. Claye () presupuestal (es): 21

Anticipo

Liguidacion

Ciave de partidas

Denominacisin de 12 parida

vidticas

Importe aslgﬁado por concepto de pastos de

Importe ejercido con motive del encarge o

Imponte de gasto no
erogados derivados del

- . . somision ancargo o comision
:'q7sé1 . L vidticos en el pals $350.00 $350.00 §700
' .—; 7-3“7'10'1"_ i . "I+ " Pasajes abreos nacionales
’ 37261 T .. . Pasgjes terrestres nacionales
© 37301 ) oL | Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
"5 39201 fmpueastos y derechos
Lo  total comision: $350,00 $350.00 $700

Réspecto 2 los informes scbre &l encarge ¢ comision

ol informe oo [

- COMIgION ©

_encargo

: ﬂencomendado
05/0%/2018

icha de enlrega .

-

Hipervineulo al informa de la comisién o encarge encomendado

-

prervmculo alos comprnbanles fiscales o constancia
de desempena de labores

Hiparvinculo a los Lineamientos
para reguiar i otorgamiento de

vidticos y pasajes

JOSE GRAD

¢ al tépruno de fa cnmmén en nivvnnm de omitir esta uhhg.lclén autorize me sea descontado el nporte correspandiente de mi sugldo enia qu}nnnd que aphquc
i e InFornnegue los Servicios Estatalesde Salud {SESAY realiziivin wransferencias de datos persénales, paritatdider requerimientos det articsto 91 Fracelén X de la Ley de Transpurencia y Acceso a la Informacién Piblica parat el Extada de
ntani| Rou. Para mnynr'nﬂm macion sobie l! uza de sus datos personales consulte nuestre Avlso de Privacidad Integral en http://qroagob.mx/sesa/ avisos-de-privacidad
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Anexo [V

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
' ~ EN LUGARES DISTINTGS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN OE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3246/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
[ B ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

f.-' TR | JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ
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. SERVICIOS EsTa SERVICIOS ESTATALES

o DE SAL;JDT LES ) DE SALUD

SURISTICCION No. 4 - Juassatcmou N
SECTOR 1 RIO HONDO - S :
| . - VECTORES vEaIOf
303/ W /8- - 30,30
’ !

: | " NOMBREY FIRMA Wender Guarst—grs

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

‘EE COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
"~ YFORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

ELTITU LA WINIDAD RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA

- Me x:omprometo @ comprobar el imperte aslgnadc en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacion -
_.COrleSpondteatE ¥, en su. caso reintegrar los importes no devengados, dentro de up periode maximo de 5 dias el termino da {a comision, en &l evento
- ™7 de britir esta obiigactén, auterizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Je fe mforma que los Seryicios Estatales de Seiud (SESA) reglizordn trsnferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Froccién
n JX de Ia Iey de Transparenc;a y Accgso a la informacion Publica pora el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre ef usc de sus datos
pgrsooaies consultr’ nuestro Aviso de Privacidod Integrol en bttp://aroo.qob. mx/sesa/awsos—de -privacidad




