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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3463/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

RO, ' A Clave o nivel [ Denominacién | Denominacién Area de
Elpreicio Trimste Tipo e Pl del puesto del puesto del cargo adscripcion
JULIO - TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (Ia) servidor(a) ptiblico(a) Tipo de viaje | Numero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el or el fotal de
= = comisién Intemacional | encargo ¢ comisién :ccrmpaﬁ e
rimer egundo ) del servidor pablico
Nombre(s) apellido apellido
PEDRO MARIANO MEX MAY ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Ot . L
RF.C: MEMP870106EU3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion e . o
i Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
del comisionado Motivo del Medio de .
encargo o Transporte Salid! R
" Esta | Ciuda .| Esta i mmigén 5 l_ a egreso
Pais e d Pais b Ciudad (hora/dialme | (hora/dia/mes/
s/ afio) afo)
- ACT'VD“;ADES TEF;REEST 05:00HRS | 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET QR 03/09/2018 08/09/2018
co | 0o | umaL X(‘)C 00 RALMaR B i 06:00HRS | 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
ICA
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Imperte asignado por Importe ejercido con lr:r?zz :: :::':OZ ne
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o gel encarglga; v
viaticos comision SSTIEHAT
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mariiimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encargo encomendado

Fecha de entrega del informe de la comision o

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
compreobantes fiscales

Hipervinculo a los
Lineamientos para

(dia, mes, afic) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
20/09/2018 desemperio de hboﬁ,——@éti@s ¥ yz’:ajes
EL COMISI COOBPINADOR JEFEE LA JURISDICCIPN SANITARIA
C. PEDRO MEX MAY

JOAQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 méximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorize 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 articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

NSTANCIA 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: 3463 /2018

S EsTATALEs
- iJv— SALUD
i SOICCION Ne. 1
ASTRITO 4

VECTORES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE I.A UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL PEDROC MARIANO MEX MAY
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD  PALMAR

LnADOS
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Ryl ros ESTATALES

SERVICIOS ESTATALES st
STATALES BE ni'a un lgu i 43 S aﬂbfﬂﬂa’g g DE SALUD
ALUD JURISHICCION Mo, 4 2 oo @ectl. JURISDICCION Ne. 4
o= HACCION No, 4 SECTOR 1 RIC HONLO f DISTRITO 1
FECTOR 1 RIO HONDO VECTORES ’ VECTORES

oH
YECTO
&34 = R% L(e | LQ 11 t(. 33 1\|/86P/ “)
ﬁ i Gal: ]jé verdi. NOMBRE Y FIRMA SELLO Lt.;t'ﬂciev— G: mof

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

| \ -
NMMA

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacidn correspondnente, ¥ eh sU caso remtegrar los

importes no devengados, dentro de un periedo nuixime. de 5 dias al término de la comxslén, en el evento de omlur esta obhgacxén, autorize me sea descontado e] importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. .. .0

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) reqlizardn transferencios de datas persanan'es, parg a:ender requer.‘mfentos deI amcqu 91 Fraccidn X de lo Ley de Transparenc.'a ¥

Acceso o lo informacién Pdbiica pora el Estodo de Quintona Rao Para: mayor mfarmacldn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awso de Privacidad Intcgm! &en
- https/faroo.gob. mx/sesa/avisos-de-privocidad, . . . HE



