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Oficlo de Comislén No. 4391/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o i
A oot 5 : . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripeién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre complelo del (la) servidor{a) piblico(a) e Tipodevigle | NUmero de personos _ Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompaiantes en el ejercido por el
o comisién int . " encargo o comision del total de
Primer Segundo htemaclonal) servidor publico acompananies
Nombre(s} ;
apellido apelido
LUCIANO REYES IAMUDIO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFC.:  REIL770808RLO DE FEBRILES
Caorgo al Programa: YVECTORES
Lugar de adscripcién del - Periodo del encargo o
comblontds Lugar del encargo o comisién el it Mo e comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | [hora/dia/mes
mes/ ano) / afo)
TERRESTRE 07:30 HRS 07:30 HRS
ACTIVIDADES DE 01/11/2018 03/11/2018
CHETUM PROMOCION Y 06:00 HRS 06;00 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO SUBTENIENTE LOPEZ BUSQUEDA DE 05/11/2018 1071172018
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
! o Importe asignado por Imporle ejercido Importe de gastos no
Clave de portidas Denomvr;ﬁicc;n;n dgla conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
; P viglicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Poso|e§ teresires
nacionales
37301 Pasajes mcnhr.nos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 33850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encorgo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los ineniiolis dl
encomendado encargo encomendado comprobant CIREIVINCUIO G108
;. Lineamientos para
(dia, mes, ano) egular el otorgamiento
22/11/2018 e vidticos y pasajes
2l Ul
SIONADO JEFE DE LAYURISDICCION SANITARIANO. 1
i 'ZWC'A REYES ZAMUDIO SP. ZOILA MAGDALBNO SANDOV,
e
C\ M N

Me comprometo a comproba importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién cor iente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informo que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) reolizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencio y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad, 3
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FECHA DEELABORACION ..

ZUNIDAD.RESPONSABLE"

JURISDICCION SANITARIA #1

-31/10/2018

T DATOSGENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

LUCIANO REYES ZAMUDIO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD _

JURISDICCION SANITARIA #1

01 ALO3, 05 AL 10 YDEL 12 AL 16 DE.

PERIODO DE LA COMISION NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION SUBTENIENTE LOPEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 850

PARA REAUZAR ACTIViDADES DE PROMOCION Y o) @fgg FEBRILES , P&R LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE

" GASTOS DE CAMINO CG) PROGRAMA DE VECTORES
R o
%, Y

SERVIC e FSTATAH 5 np SAl uh
JURISTHCCION 8§

DECLARO BAJO PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS B ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISIZOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES BE $ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS BE GASTOS AUSCRIZADOS EN LOS
1INEAMJ£NI'OS PARA REGULAR EL OTORGAMIENIO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN1A A[}MINISTRACEON PUBI.}CA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAMNA RCC, . :

¢

' Anexo lV

' Me mmpmmcto a camprohar, el hnporte aslgnado en concepto de v}aticos yfo p'!sa)es, porel monto olorgado y con fa documentacldn carrespondieute y et sU €aso reintegrar los
Importes no devengailos, dentro de un periodo . midxinio. d dlas al término de ia comislén, en el evento de omltlr esta obllgarién autorizo me sea descontado, e] importe_

carrespondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique i
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA} realuar nsferencras de a‘otos personales para atender .requerrmlen!os de.' arir’curo 91 Frocc!én X delo Ley de Tmnspwencm ¥y

Acceso oo Informocidn’ Piblica para el ‘Estodo de Quintona 00 Pbm mds lnformaddn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Avisa a‘e P!rvacfdad Inregm! en
e hﬂ roo ob.mxfsesafavisos-de-privacidod. : o . L
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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’ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e
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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.  o»'0s My,
PR 2
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: f;!)%iif?{{NO DEL ESTADQ nE CUINTANA ROD
SERVICIS ESTATALES € SALUD
CRRISOILION SANITARIA Mo 7

ELTITULAR DE bA UNJDAD RESPONSABLE

MSP. IO A MAGUALENOSANDOVA
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me cmi\pmii)eto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periods maxime de 5 dlas al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontadoel importe
correspondiente de nti sueldo en la quincena que aplique, . ' - L R RN T e Gl
Se le informo que los Serviclos Estatoles de Solud {SESA) realizordn transferencios de datos personales, pora etender requerimientos del articula 91 Fraccidn 1X de lo tey d2 Tronsparedclo y
Accese o lo Informacidn Publica para el Estado de Quintane Roo, Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

. http://arco.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




