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Anexo |
Olicio de Comisién No, 4659/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o A e :
. . s . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del n delpuesto | 6n del cargo adscripcion
puesto
TECNICOEN | TECNICO EN
. 2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL : M0O2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
’ DE SALUD DE SALUD
‘Mombre completo del {la) servidor{a) pubficofa iqi MNomero de pefsonos Importe
P {-- ) falp (a} Denominacién del encorgo T}g‘;gi:&f 1 -acampaianies en el ejercido por sl
- o comision Internacional) encorgo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompananies
apelido apellide
ALFONSO MOO PEREL ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS NACIONAL 0 $0.0
RFE.C. MOPAB3HO146F0
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del e Pericdo del encargo o
comisionado LUQOi’ det encargc O comision Molive dsl Medio de Comisidn
encargo o Transporte sakida Regreso
Pals Bstado | Ciudad | Pals Estado Civdad comision {horafdio/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afio)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM ' ACHVIDADES DE ]c?g-lslolﬁzi%‘sa ]gg-;gi%iss
MEXICO QRCO MEXICO | QROO BACALAR, UCUM, XUL-HA ¥ HUAY-PIX OVITRAMPAS Y ' iy
AL EMCUESTAS . 2041172018 2411172018
' 06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave {s) Presupuestal [es): 21 Anficipo Liguidacian
s Importe osignado gor Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de paridas Denomlr;(rz;%zn deta conceplo de gostos de con molivo det erogados derivados del
e viaticos encargo o comision encargoe o comision
37501 O Vidlicos en el pals $ 35000 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos noclonales
37201 Posoiesl terresires
naclonoles
37301 Pasajes mcnhrpos, lacustres
y fluvioles
39201 Impuestos y derechos
Total comigidn: . #7$.350.00 $350.00 $3500
Respecto alos informes sobre el éncargo o comision L /
Fecho de entrega del inforrme de la comision o encargo Hipervinculo al infarme de [a combsién o ‘Hipervinculo a los . .
encomandado encargo encomendado comprobantes ervinculo a los
Rttt fiscal i . camientos para
-+ {dia. mes, afio} : i R A L ‘if:;;;;ons ancia | o dutor et oforgamiento
S 07228 o o - o “lab ;péis i Ny /8 vialicos y posajes
EL COMISIONADO : Jere Dgfla UREDICTL ITARIANO.1
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& coniprometo a comprobar, el importe asignado en congepto de vidticos y/o pasajes, por. el monto otorgado y con Ia documentacién corréshfidionte, y sa reintegrar los
: el evento e om:tlr esta, obit autonzo me sea descontafto-e mporte
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Se le informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) req
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JURiSDICCiON SANITARIA #1 15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO ___ ALFONSO MOO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

, T6AL17, 20°AL 24 ¥ DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION. 0N 24X DEL 26 DF L
LUGAR DE LA COMISION __ BACALAR, UCUM, XUL-HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

/y/f’an% ALOD /?fﬁélf;u,_,\ N

gt I
C. ALFONSO MOO PEREZC, ¢ .
: Lt cooaomm DE VIGILANCIA
 EPIDEMIOLOGIGA A\f
DECLARQ BAJC PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOY DAIQS ASENTADOS EN EJIE ) aﬂ[g SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES;D SSERVICIO, % fesros CORRESPONDEN A LGOS CONCEPTOS DE GASTO$ AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OIORGAMIENTIQ DE VIARCOS Y PASAJES E LAﬁleéNiS?k PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC OE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

nidignte, v en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar el impurte asignado en concepto de viéticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién e g
autorizo me sea descontado*el'importe

importes no_devengados, dentro de un periodo - méx:mo de 5 dias al término de Ia_c ién, en el evento de omltir esta OBl
correspondiente de mi sueldo enla qulncena que apllque ; ;

Se le Informa que los Servicios Estotales de Salud (SESAJ realizardn &
Acceso o Ja {nformacién Pablica pare el Estodo de Quintana’ Ro
sesafovisos-de-privacided.
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G008 Agy CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
PN EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
| Y PASAJES: 4659 /2018
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR 40 RESPONSABLE

W i
NO IRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corresponcdiente, 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 obligacidén, auterizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica pera el Estodo de Quintena Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en
htip://qrec.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




