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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3445/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tico de |5Iaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
eI P del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOR EN
2D SEPTIEMBRE FERERL MO2055 | prOGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nembre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje | Nimere de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el o eltotaldi
comisién Internacional | encargo o comisién P
Primer Segundo ) del servidor plblico Reampalanites
Nombre(s) : : P
apellido apellido
NAFARRA
JUAN AGUSTIN APODACA TE ACTIVIDADES DE APLICACION |\« o\ 5 siis
DE LARVICIDAS .
R.F.C.: AONJE40131138
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién i ; i
delcemisisnado Lugar del encargo o comision . SRt Pericde del encargo o comisién
. Motive del.e.ncargo Transporte Salida Regreso
.| Esta | Ciuda . | Esta y © comisién 2 %
Pais s d Pais i Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ ano) afio)
ME COCOYOL, BOTES, CACAC, SABIDOS, | ACTIVIDADES DE | 1o heer | OB00HRS | 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET QR RE 03/09/2018 08/09/2018
Xic ALLENDE, RAMCNAL, PALMAR, APLICACION DE . 5
co CO | UMAL o 00 SACXAN Y UCUM LARVICIDAS 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Ir;];or;;:: dg:is:g;:;
Clave de partidas Denominacién de la partida concepte de gastos de motivo del encargo o gel AR o
viaticos comisién erg
comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mantntnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
20/09/2018 desempenio de laborei_ de viaticos yyasajes
COMISIONADO
C. JUA TIN APODACA

NAFAR AQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de g Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privecided Integral en
http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacided. c
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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: 3445 /2018 .

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

HAGO CONSTAR QUE EL JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE
C. : PO g,

LABORO EN ESTA CIUDAD CoCoYOL, ‘_EIQ,IES, CACAO, SABIDO

RAMONALVPASIFAR, SACXAN Y UC

gy

égghg_s_gwluos ESTATALES
DE sAaLuD

" 3Ex.61
SERVICIOS ESTATAY

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIGN

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

i

MSP. ZOIA MAGDAL ENO SANDOVYAL

NOMERE Y FIRMA

- httpffqroo.goh.my/sesa/avisos-de-privecidad,

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vifiticos ¥/o pasajes, por ¢l manto otorgado y con Ja documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perfode mdximo de 5 dias al término de la comisitn, en el.evento de omitir esta abligacién, auterizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue, - - . IR R e EREI

Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizardn transferencies de datos personales, para otender requerimientos del articulo 31 Fraccién IX de Ia Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica pare el Estodo de Quintana Rao. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dutos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral- en
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