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Oficio de Comisién No. 4618/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
fjercicio Trimeshe Tipo de Ploza r(!:i\lfc;\;?igl Benominacio | Denominac Arga de
1 ' P o n det puesio { On del cargo adscripcién
pussto
JEFE DE JEFE DE
DISTRITO EN DISTRITO EN
2018 CCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MOZ056 PROGRAMAS | PROGRAMAS YECTORES
DE SALUD DE SALUD
Mombre completo del (ia) servidor{a) pablco(a) o Tipo de vidje NGmero de pefsonas _ [mporte
ompIEIo aet ol e g ! Denominacién del encorgo {Nacional / _acompaniantesenet | ejercido porel
— o comisidn ) lnterndcio'nulj 1 encorgo o comision del - folalde
Nombre(s) Framer Segundo Mo servidor pUblkico acompanantes
apelido apefido :
"AMADOMARIANG | mEx | AT - ACTIVIDADESDE - of AT I
B ) R -’ PROMOCION Y BUSQUEDA NACICONAL FREERN B ’ ©- $0.0
RFEC.  MEPAS7IZ0INIA DE FEBRILES
Carge al Programa: YVECTORES
Lugar de adsciipcion del Lugar del encc;r 0 0 comision . -Periodo dej encargoe o
comisionado 9 9 s Molivo del Medio de comision
o encargo o Transporte Safida Regresc
Pais Estado | Ciudad Pais Estado * Ciudad ) : comisién ’ (hora/dia/ | {nora/dia/mes
: mes/ ano) 7 ano}
. : o : TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, iggﬁ%%?éiﬁf 15213;/31?;“58 ‘0?;"31()/%{[;38
MEXICO QRCO MEXICO | QROO VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA, . ! .
Al HUATUSCO ¥ REFORMA BUSQUEDA DE 20/11/2018 | 24/11/2018
’ T FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 | 0MA12/2018
importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal {es}: 21 Anticipo tiquidacién
Denominacion de la Imporie osignodo por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de porfidos © crlidon ° concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P viGticos encaigo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el poks $ 350,00 $ 350.00 $3500
C3N01 © . 7| Poscjes aéreos nacionagles
37901 ’ Posqef femrestres
nacionales
37301 Pasajes monhrpos, lacusires
) y fluviales
39201 Impuesios y derechos . )
Tolol comision: | - $350.00 $ 350.00 $3500
] Respecto o los informes sobre ef encargo o comision /
fecha de entrega delinforme de ka comision o encargo Hipervinculo ol informe de la comision o Hipervinculo a los " .
: . Hipesjhculo alos
encomendado encargo encomendado comprobantes - + ¢
‘ A - BN fiscoles o constangia=i, entos pora
|dia, mes, aho} . o ' el otorgamiento
Lo R de desempeid de v "
07/12/2018 . " faboref '

JEFEDE

"EL COMJSTONADOD

MISP.

Me comprometo a comprobat, el importe asignado en concepto de vi4ticos y/o pasajes, por el mento otorgade y con la documentacién corres)
E5 dias al térmlno de la comls]én, en e! evento de omltlr esta obligac:é _a'utorizo e sea descomadu el

correspondlente de; mi sueldo en Ia qulncena que apthue.
Se le Informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA} reah‘zarén transf renclos de
Accesg ¢ la Informacidn Pablica pera ef Estado de Quintena; Rao, Para mds mfor

ersonales para atenufer requanmrentos -] artfcufo 91 Fraceidn 1X de o tey de Tean crrem:m y
0 sobre ef uso_ de sus dotos personoles consulfe nuestro Aviso de Privacidad Integmr en
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Oficio No.: 4618/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

AMADO MARIANO MEX FAT

1541 1/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMIS!ON_ADO _ SALUD

JEFE DE DISTRITC EN PROGRAMAS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

1 PERIODO DE LA COMISION

16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
AL Q1 DE DICIEMBRE

LUGAR DE LA COMISION

. PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES,
VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA,
HUATUSCO Y REFORMA -

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

FIRMA DEL COMISIONADO

o Ji i, PRMADE, NME-DIATO y
c MA_ MARiANO MEX PAT i - " seho
=Y EPIDEMICAO

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOI{*_Q DE SERVICIO Y QUEEST
LINEAM!ENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMEEN?O DE VIATICOS Y PASAJES ENLA ADM?MSTRAC!ON F

’%’E

U

CECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAT()? SASENTADOS EN ESTE INFORI\@ SON VERDADEROS, ASI COMG LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE! LOS
CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORI?.’ADOS EN:LOS.

CA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUlNTANA ROQ. -

Me comprometo a comprobar el importe asignado en congepto de vidticos y/o pasajes, por. el monto otargado ¥ con Ja documentacién corres pondi J
gl evento de omltlr esta abligae autorlzo me sea descontado

importes:no_devengados, dentro de Wn periodo méximo de’ S dlas al términe de la comls:én,

correspondiente de mi su¢ldo’en laquincena qiie ap}ique
Se le informe que los Servicios Estatales de Solud (SESA} reaIfz_o
_Acceso o] .'a informacidn Publica para eI Estado de Quintena; Roo

les, pa.ra arender requenm!entos ‘del artfculo 91 Fraccldn iX de o Ley de Tral !
re ef uso de susidatos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Inte
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Anexo IV

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

s - POS 3. ’
2 : NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS -0\?‘ g
SERVICIOS ESTATALES Y PASAJES: 4618 /2018
DE sALUD
JURISDICCION No. 21,76 7¢] 2 =2
DJIS'I"RI"I‘O 1 ' {i‘j’/z 1, 76,2 I;
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ISDICCION Yo, 4
DISTRITO ¢
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7 90,20,22.,2 / /
LABORO EN ESTA CIUDAD DE;: PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, LIMONES, % 2, 22,2 3 1’_ {ﬁ
VALLEHERMOSO, ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO Y wem\@Y roive
REFORMA

POR EL FUNCIONARI
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C, AMADO MARIANO MEX PAT

LOS DiAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

éAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALENO SANDOVAL

\5-/ =
NOMBERE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximeo de 5 dias al término de la comision, 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 la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Pera mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,



