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Oficio de comisidn No. 3244/2018

- s e - ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
af B Trimesfre N Tipo de Plaza Clave o nivael Denominacion de! Den_ommac:on del Avca de adscripsisn
e ’ dal puesto pueste cargo
IR 1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
“JULIG - SEPTIEMBRE . FEGERAL MO2055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
M - . 2033 - SALUD SALUD
i - .. . i - " . - " .
. _No{nbi‘la.‘oompleto 8l (la} servidor(a} plblica(a) " - Denominacién del encarge o Tipe de viaje accmmNuzﬁzr:td:ep:Zo::;r 5ol impone ejercide per el
T P — comisién {NacionallInternacional e o . 9 total de acompanantes
Nombre (s} . | . Primer apellido Segundo apellide . comision del servidor plblica
‘moiskEs | T« PEREZ ORTIZ - .
— - APLI?E;IC\')’LIDSEﬁ:\iCIDA NACIGNAL 0 ¥0.00 .
RF.CTPECME51012BVS -
’ -‘é_argo al*,:rc;gramai “ PROGRAMA DE VECTCORES
;, : “Lug-ar.qe ?d?‘np;'m el Lugar del encargo o comisién Periodo del encrago o comision
il somisionado Motivo del encarge o )
B ‘ E ] comisian Madic de transporie Salide Regraso
JRals - |Bstado | Ciudac Pale | [Fstade * |Ciudad {nora/diaimesfaic) {horaidiaimes/afio)
. - - ' COCOYOL,
- . BOTES, CACAD,
’ : - SABIDOS, ACTIVIDADES DE . 07:30 HRS 16/08/2G18 07:30 HRS 18/08/2018
[2.ROO |CHETUMAL, |MEXICO |Q.ROO ALLENDE, APLICACION DE LARVICIDA TERRESTRE 06:00 HRS  20/08/2018 06:0C HRS 25/08/2018
. ' RAMONAL, 06:00 HRS 27/08/2018 06:00 HRS 01/09/2018 "
. . PALMAR, SACKAN,
- USUM.
. - . Importe ejercide por ol encargo o comisidn
- . " Clave (s) prosupuestal {as) 21 . Anticipo Liguidacién

-, Clive de partides”

Danominacidin de la partida

Importe asignade peor concepto de gaslos de

importe efercido con motivo del encargo o

Importe de gasto no
erogados derivados del

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

e A i Lo vidticos comision ancargo o comisien
T a7sqi R vidticos on ol pais $350.00 $350.00 $4,200
Tl '3?.‘101_ -t . ~  Pasujes aéreos naciongles
“oareot ., Pasajes terrestres nacionales
L Ll aTad Y Pasajos maritimos, lacustres y fluviales
R i : Impuestos y derechos
S total comision: - : $350.00 $350.00 $4,200
;

A -
‘£&cha de'entrega
,‘-f:iul infoerme-de la

Hipervineulo &l informa de 1a comisidn o ancarge encomendado”

.

-

Hipervincu!o a los comprobames fiscales o constancia
de desempeiio de labores

para feg

Hipervinculo a los Lineamientos

ular el otorgamiento de

viaticos y pasajes
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JOAQUIN CALDERON GUZMAN

s, el importe-asignado en concepto de viibCos y/o pazajes, per el monto olorgade v con ki documehtacion correspondients, ¥ en 1 Laso reintegrar los impartes no devengicos,
n ¢ evento de amigly et ablgaclon, uutorize me s descontndo ol npoite earrespondienie de o sueldo en b quincena que aplique.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE l_A.BORES O COMISIONES TEMPORALES
' EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

STRVICIOS ESTATALLS T SALULY

Lt

D w%@\-é'!‘%gk s Y PASAJES:  3244/2018
SERVICIOS ESTATALES S !
" DE SALUD - -

" |HAGO CONSTAR QUE EL

e o | ‘
: 'ﬁ-% g S CA NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIAT!CO‘S‘W
. Tvider m’nu} Mtb'
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o | _____ MOISES PEREZ ORTiZ

gl e~

LABQRQ EN ESTA CIUDAD ~ons ,COCOYOL, BOTES, CA(
e e bl S5
1 N werD .
,.‘: P ‘%"_.ﬁ’ i
vicios EsTatALeSERVICIOS ESTATALES SERVICIOS E5TA

TDE S4aLuD DE SALUD

TOR 1. RID HONDO VECTORES

Vit rones VECTORES . \ /zo :
i—?,A‘iQSf_“i'Zd% 20.2), 22232 /3313 2?«23/2"43@3’}}?05}& 8 2xaea,

NOMBRE Y FIRMA SELLO

SERVICIOS ES 5
T&LES "~ DE SALUD ‘-
YECTOREESS

L\Een dev Cuum:.l

';Ul;‘RiSD.!CCiCN'No. 4 e : . vz
" ?EL?,T%E? o - . . PORELFUNCIGNARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA = :
TR ' *ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SERV’%QSSEISJS FAL&'_:S :

IRISDICCION Ng. 4
© DISTRITO 14

VECTORES
0,24, 27,13, LY 4

(e

DE SALUD
& SDIOCION No, T JURISTICCION No. 4 JURISTRCCION No. 4 JURISOICCION NoeT qeaee™
: SECTOR 4 RIO RONLD SECTOR 1 RIO HONDO @,—,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

. . ELCOM]SIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
. . : Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA

- Me c;omp;:ome'to a éomprgbar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacion
, ,'_‘ 'cor‘réspci?xdienté,'y en st caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un pencdo maximo de 5 dias el termine de fa comision, en el evento
B Eie aniitir ests 6h|ig’acién, autorizo me'sea descontade el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
.S ]é ';’fJfor.:nu qq"e fos Servicios Estaroles de Sofud {SESA} reofizardn trsnferencins_ de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
LR'e de 'fq :'-ey de Tronsparencia yAccesoa o -Informacion Publico para el Estade de Quintana Roo, Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
"+ personaies consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://are.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad .




