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. ) Oficio de Comisién No. (316)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eiercicio TiMeste Tioo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
] P del puesto del puesto del cargo adscripcién
COORD. DE TARJETAS TARJETAS DE SALUD
2018 der EVENTUAL EMO3018 COORDINADOR
DE SALUD Y CV Y Cv
Nombre completo del (1a) servidor(a) piblico(a) Denominacién del | TiP® e vidie zg?;";ﬁd:nﬁt’:;s:’:? importe ejercido
il il (Nacional / P i por el total de
- encargo o comision (ilaeacionsl) encargo o comision AsCrTAT A
Primer Segundo del servidor plblico P
Nombre(s) 4 A
apellido apellido
GUSTAVO ANTONIO AGUILAR ELIAS SUPERVISION MODULO
# NACIONAL 0 0
RF.C:  AUEGT730425NC6 S5 TAET
Cargo al Programa: TARJETAS DE SALUD Y CV INGRESOS PROPIOS
L ipci | oy . e
ogeirae afdscrlzc'én e Lugar del encargo o comision . Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/mes/ | (hora/dia/mes/
afio) ano)
SUPERVISION TERRESTRE
, 7.00 HRS DEL 9:00HRS DEL
MEXICO Q.ROO CHETUMAL MEXICO Q.ROO CANCUN MODULO DE
26/07/2018 2810712018
TARJETAS
Dias: 2  Cuota: $870 Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): (21) Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con
Clave de partidas Dencminacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
vidticos comisién
37501 Viaticos en el pals $ $1740
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mantxmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ $1740 3

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
0 constancia de
desempefio de labores

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

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado
(dia, mes, afio)

31 jLI| 18 hitp:/iwww.qroo.gob. mx/comisionesabiertas-supervision-del-modulo- 87 216 252 2/index.phpis/D
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de-tarjetas-de-cancun
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GUSTAVO ANTONIO AGUILAR ELIAS LIC‘—EL\"*-’\ZE "lk‘fAGOILLON MORENO M.S¥P. ALEJANDRA AGUIR CRESPO

Anexo |l

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su Caso reintegrar 1os importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién 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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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 316-18

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

gAGO CONSTAR QUE EL GUSTAVO ANTONIO AGUILAR ELIAS

LABORO EN ESTA CIUDAD CANCUN, QUINTANA ROO
DE:

LOS DIAS: 26-28 DE JULIO

- N/O)JBRE,# FIRVA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 0705y,
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspondlente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Paro mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



