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Oficlo de Comlslén No. 4597/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercigio Trimestre Tipe de Plo ELOTZSI Denominacis | Denominaci Area de
! h 0o za e n del puesto | 6n del cargo adscrigeion
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR £N SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMERE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la} servidor{a) publicala iaj Nomero de persanas Importe
o ol .(- } T ( ) P fa) Denominacion def encargo 1%332:;‘;&? | :ocompanantes en el ejercido por el
o comision ! - | encarge o comision del total de
- Primer Segundo Internacional} servidor piblico acompuanantes
Nombre{s) N
apelkdo opelido
CEMILIO MATA RODRIGUEZ ACTIVIDADES : o
ENTOMOLOGICAS NACIONAL 0 §00
R.FC. MARE64081464ZA ’
Cargo at Programa: YECTORES
Lugor de adscripcion del Ly Periodo del encargo ¢
comisionado Lugor del encargo o comision Mofivo el Medlo de comisién
. encargo o fransporte | Safida Regreso
Pals Bstado | Ciudad | Pak Estada Ciudad comisian {horafdiaf { {hora/diofmes
: mes/ ano) / afo)
Do . TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS, | ACTIVIDADES ‘gé,‘;&'ﬁ%’sa v ;’%’ s
MEXICO QRQO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y | ENTOMOLOGICA ; : N
AL UCUM S 20/11/2018 | 241172018
06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018
importe ejercido por el encorgo © comision
Clave {s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
I Imperte asignado por Impoite sjercido Importe de gasios no
Clave de portidas Denomlr;crlﬁcc;zn dela conceplo de gastos de con motivo del ercgados derivados del
P vidticos encargo 0 comision encargo o comisidon
37501 Viéticos en el pols $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Posajes aéreos nacionales ) ;
37201 Pascjes ferresires o
nacionules
37301 Pascjes mcm'rirpos, lacusires
y fluvioles
39201 impuestos ¥ derechos
Total comision: $350.00 $350.00 $3500

Respecto o los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la COMSN 0 encargo Hipervincuio alinforme de la comision © Higervincula & los . .
/ ) ; Hipervinculo a los
encomendado . encargo encomendado comprabantes . ient
’ " fiscales © constensi . Linearpientos para
(o, mes, afio) I G o ciose eﬁm regular ¢l otorgamiento
_ 07/’1\2/20E8 : : . Igfores | e vl NCOS: .)_f_:p?SDJ&"?i
EL COMISJONADO - " JEFE G A
C.EMILIO A RODRIGUEZ MY

e, y en Yu caso rg ntegrarlos

Me compromem a comprobar, el importe asignado en concepto de vlAticos y/o pasajes, por el monto otergado y con Ia documentaclén corri
0 el 1mpurte

importes:ng. devengados, dentro de un periode. méxim gHas al término de la ‘evento de ommr esta obli ién, alltﬂmo me sea de ontad
correspondiente de'misueldo enla quiincena que: ap!iql :

Sa le informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) réaliz
Acceso a .'a Informacrdn Publice para e.' Estada de Qurntanu

{ ros personq.'es para atende.r fequeumlentos def arﬂcu.'o 91 Fraccién rx de ia Ley de Tran orencia y
abre el uso de sus.datos personales consu!te nAuestro_ Avise de anacndad Integral en
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SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

Anexo
Oficio No.: 4597/2018

NIDAD RESFONSABLE T FECHA g
JURISDICCION SANITARIA #1 15/11/2018

NOMERE DEL COMISIONADO EMILIO MATA RODRIGUEZ

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA__COM_ISION 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE

AL 01 DE DICIEMBRE

L g COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN'Y
: . UCUm

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ENTOMOLOGICAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PRCGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Sy EPIDEMIOLOGICA 1
DECLARC BAJO PROTESTA DE DEC|R PLA VERGAD QUE LOS DAIDS ASENTADYS EN ESTE gsFéRME SON VERDADERCS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE: LOS
REQUISITOS FISCALES FFECTIVAMENTE FXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIQLY QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN- LOS

IJNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OI'ORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMJNISJRACION PUBU@A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUEN!ANA ROG.
- . . . \\}. . -
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Anexa IV

SO Mg 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: 4697 /2018

TALES
kercros EoTA 2 2?/2 m m/:/ub Z

DE sALUD
JURISDICC|ON No. 1
FRITO

VEGTORES

POR EL FUNCIONARIO RESPORSABLEDE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
AR
HAGO CONSTAR QUEEL C. EMILIO MATA RODRIGUEZ SERWUQS F‘STATALE-".S/-
DE SALUD
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, JURISDICCIO
RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM PISTRITO 1 3
VLPW
Qo,/z/, 2, z;/u (18
J

LOS DiAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE A‘gm DE DICIEMBRE inm ?J mem

SERVICIOS ESTATALES

Wey, Em/ Cgazfmf

SERVICIOS ESTATALAS DE SALUD SERVI
‘ : o
SERVICIOS ESTAIALES DE 3“{%’5&20 \ JURISDICCION No. 4 DE%&EJSTN =
_|DE sALuo JURISDIOCHOR B SECTOR 1 RIO HONDO JURISDICCION No 1S
SURISDICCION #0. + SECYOR 1 RIO HOWs. VECTORES ——————  DISTRITO 1 ’
HECTOR 1 RIQ MO, VEﬂﬁWR‘E Y FIRMA SELLO

YECTORE 54 ) Lo 1223 ,cx,g,méz M & d VF(‘ rf@b/&’
lefovrembrefzorg Ar‘/urc) CHhrvide /zwgéaﬂm %‘ff om%gg%%fm% il 1ecD /.
Arfod € flats Lo/,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

N FIRM SELLO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con [a documentacién correspondlente ¥ EN 511 €AS0 reintegrar los
impertes no devengasdes, dentro de un periodo méxlmo de:5.dfas al término de la comlsu&n, 1 evento de omutlr esta ob]igacién autunzo me sea descentado: el lmporte
correspondiente de mi siieldo en Ja quincena que aplique.’ : o
Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizordn t.ransferencms de, datos persona!es poro atender requenmwntas del' ortfcufo 91 Fraccin IX de la Ley de Transpwencra ¥

Accese o fa Informacién Pdblica paro el Estade de Quln!ana Ao nds - infarmeci ‘sobre el uso de sus dotos personcles consulte nuesh’a Awso de Privacidod fntegmf EH,%-

s -_!sz_ ﬂroo gob mﬁsega[gvisos -de-privdcidad.




