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Anexo |
Oficio de Comision No. 3680/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

i ’ Clave o nivel | Denominacién Denominacion Area de
Ejercicio T
: g Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripelén
TECNICO EN | TECNICO EN
20148 JULIO - SEPTIEM SALUD EN SALUD EN
I TIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) y : Namero de personas 4
Denominacién del encargo o L d.e vije acompafiantes en el Ingorie:sjercido
: (Naclonal / por el total de
comisién Inlernacional) encargo o comision del | - acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido S b servidor pablico
apellido
MATILDE PEREZ DE LA CRUZ ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RF.C. PECM790608RS7 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES ;
Lugar de adscripcién del i
g isi 5; Lugar del encargo o comisién Pefiodo de! encargn o
comisionado Motivo del Medio d2 comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad Pals Estado Cludad comisién (horafdiaim | (hora/dia/mest
es/ aio) afio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
mexico | aroo | CHETY | mexico | aroo VIGILANCIA E 17/00/2018 |  22/09/2018
L MAL Q PR EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS 06:00 HRS
A 24/09/2018 29/09/2018
. Importe ejercido por el encargo o comisioén
Clave (s) Presupuesal {es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de molivo del encargo o | erogados derivados del
A vidticos comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular,el otorgamiento
05/10/2018 desemperio de labores de yfaticos y pasajes
COMISIONADO COORDINADOR ADMINISTR EfE DE ITARIA

€. MATILDE PEREZ DE LA CRUZ
. YUK CALDERON GUZMAN MSP. ZO\LA MAGDELENO b/ VAL

mentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comjrometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la docu
autorizo me sea descontade el importe correspondiente

i(;“po_rtes na devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
& mi sieldo en la quincena que aplique.

fse leinforne que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales,
@ Infornacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre e

heep.//aoo.gobmy/sesafavisos-de-privacidad.

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
| uso de sus- datos personales consulte - nuestro Aviso de privacidad Integral en
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICHOS ESTATASES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisién No. 3656/2018

C. ALBERTO ROSAS CORTES

_ . ) Clave onivel | Denominacién | Denominacion Area de
Ejercicio Trimesre Tipo da Plaza del puesto del puesto de] cargo adscripsion
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN | DISTRITO EN
- E
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO02056 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombse completo del (la) servidor(a) publico(a) ) Tipo de vigje Nimero dé personas | 1o oiorcido
Denominacién del encargo o acompafianies en el
comisién (Naclonat / encargo o comision del por el tolal de
. _ Segunda internaclonal) segvi dor pliblic acoempafantes
Nombre(s) Primer apellido apellida
ALBERTO ROSAS CORTES ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL [t} $0.0
RF.C: ROCAB9040BHLE
Cargo af Programa: VECTORES
Lugar de adscripclon del ! Periodo del encargo ¢
" comisionado Lugas del encargo o comision Motivo def Medio de comision
ancargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad | Pals | Estado Cludad comisién (noraldiaim | (horefdiaimes’
es/ afio) afio)
CHETU ACTIVIDADES DE TERREESTR g}gigg.';lcﬁg ggjggn';g:i
MEXICO | QROO MEXICO { QROO XULHA, 5 BUTRON CASAS, HUAYPIX CONTROL . i
MAL LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 29/08/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
lmporte asignado por Importe ejercldo con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la parida concepio de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en ¢l pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales :
37201 Pasajes terreslres nacionales
37304 Pasajes marlti{Fos, lacuslres
y fluviales
38201 Impuesios y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a jos informes sobre el encargo gjcomislén
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encarge | comgprobantes fiscales Lineamlentos para
(dia, mes, afto) encomendado . o censtancia de regular el otorgamienio
05/10/2048 ’ desempeno de labores 39 vidticos y pasajes
e —
EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/fo pasajes, por el monto otorgade y con la decumentaclén correspondiente, y en su caso, reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pertodo méxmm de 5 tﬂas a[ térmmo dela com|sidn, en el even:o de omltir esta nhligacldn autorizo me sea descontado el |tupnrte correspundiente
de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Serviclos Estatales de Sefud ISESA) reanzardn tmnsferenclas de datos persuna!es, pam atender requenmfen tos det am’culo 91 Fraccidn X de la Ley de Tmnsparencia y Acceso a

- _'hn

100, ob mxfsess, avisos-de-privacidod.

la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintena Roo. Para. mayor Informacian sobre el uso de sus datos persanales consulte nuestro Avise de anacfdad Intr.’graf en



