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=+ Nombre complgto del (l?) sprvidor(ay piblico{a) Denominacion del sncarga o Tipo de viaje Nun{ero de personas Importe sjercide gor ol

. . . . . acommpanantes en el encarge ¢

— comision {Nacionalflnternacional - . i total de acompanantes

‘Nombre (5) Primer apellido Segundo apellido comision del servidor plblico .

Simipey Tl NOGUERA ROJAS
- VIGILANGIA NAGIONAL o $0.00

| iCargoal pr‘ﬁg.rama:; C .
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PROGRAMA DE VECTORES -

-~Ludar de adcripeidy.del |
T corlsichadd .

. Lugar del encargo o comision
2

Motivo dei encargo o

Pariodo del encrago ¢ comision

. é‘": B ‘o d. fpais + [Estad Ciudad comisian Medio de transporto Salida Regreso
stade C“ a4 Fais -stado e - {hora/dialmeslania) (horaidiaimasfaie)
R : - 07:30 HRS 16/08/2018 | 07:30 HRS 18/05/2018
CHETUMAL [MEXICO {Q.ROO Aot IR AT TERRESTRE 06:00 HRS 20/08/2018 | 06.00 HRS 26/08/2018
" . P . 06:00 HRS 27/08/2018 06:00 HRS 01/09/2018

Importa ejercido por al encargo o comision

Clavé (s) presupuestal {es): 21

Anticipo

Liquidacion

Clave de partidas

Denominacléin de la partida *

importe asignade por concepto de gastos de

Importe: sjarcido con motive del encargo o

importe de gasto no
erogados derivadoes dgei

. . vidticos comision encarga o Gomision
{ 37501 ' vidlicos en el pais $350.00 $350.00 54,200
‘ “ arn o1 -7 Pasajos aéreos nacionalas
L3721 o Pasajes tarrestres nacionales
37301 Pasajes marltimos, lacustres y fluviales 7 .
33201, - Impuestos y derechos
* total comisidn: $350.00 £350.00 $4,200

Respecto a los informes sobre el encarge o comisidn
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- " Hipervincaio al

informe de la comisidn ¢ encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia
de desempofio de labores

Hipervinculo a los Lineamientos
Para ragular ¢ otorgamiento de
vidticos v pasajes
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gado ¥ con la documentaciin correspondiente, y en su caso relntegrar los impor e Tevenglos,
rie correupondiente de il sueldo en | quincena que aplique.
rsonales, para atender requertmientos del articule 91 Fracelén 1X de la
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Ley de Transparencia y Acceso 3 b Informacicn Pablica pura ol Estido de
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Anexo IV

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

Y PASAJES:  3269/2018

-~

’ s S A o Ok EL FUNCIONARIO RESPONSABLE OF LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS ESTATALES
’ JURISDICCION No. 1 ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. N ?SEDSQILég?JO ,
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JURISTHOCION nie 4 JURISINCTIO m hes 1 ' JURISDICCION No. 4
.0 - SECTOR 1 R0 kon. o SECTOR 4 Rig i, DISTRITO 1
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NOMBRE Y FIRMA SELLOW‘

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

W N
: EYFIRMA

. Me comprometo a comgrobar, el importe asighado en concepto
’ '_ cokrespond}ente, ¥ en su caso relntegrar los importes 1o devengadas,
" de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado e!
.~ Se le informa que los Sepvicios Estatales de Salud (SESA) reatizardn trsnferencios de datos personales,
o de i ley de Tfansparencig y Accese a la infermacion Publica bara el Estado de Quintana Roo.
© . personales consulte Auestro Aviso de Privacidad integral en hitp://aroa.

devidticos y/o pasajes, por &l monto otorgado v con la documentacion
dentre de un periodo maximo de 5 dias el termine de la comision, en &

evento
importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue.

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn

Para mayor infarmacion sobre el uso de sus datos
gob.mx/sesa/gvisos-de-privacidod .




