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Anexo |

Oficio de Comisién No. (500)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Cargo al Programa: Fortalecimiento a la Atencion M&dica (FAM)
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Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
_ 4 Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida Irnp-::n;te asm,tna ; pr:_'_ri_ | motivo del encarga o erogados derivados del
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37501 Viaticos en el pais S Eﬂﬁeﬂﬂ'{ $ 1400.00 $1400.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
S y fluviales
39201 Impuestos y derechos / C_ﬁf‘ﬂ -
Total comision: $ 200.00 $ 1400700 $1400.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo
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(dia, mes, ano)

Hipervinculo al informe de la comision o encargo
encomendado

comprobantes fiscales

desempefo de labores

Hipervinculo a los

o constancia de

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viaticos y pasajes
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EL COMISIONADO

DRIGUEZ MORALES

MSF

Me comiprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgds

correfpondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 a pligue.
se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fra ccion
I¥ de la Ley de Transparencia v Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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