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Anexo |
Oficio de Comislén No. 4599/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o Denominacid | Denominaci Area de
Eercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del n del puesio | én det cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 _' “} 7 OCIUBRE - DICIEMBRE CESEATAL | MO2073 [ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: ' ) DE SALUD : DE SALUD
Nombre complelo del {la) servidor(a) publicola ' o e vigie. | - N9mero de personas importe
P fla) ot p (ol Denominacion det encargo 1}‘;2(33;;?&9 acompanonies en el ajercido por el
- o comisidn Internacional) | 8nCArg0 © comision del tolal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor piblico acomponanies
] opelfdo apetido
MAURO JOAQUIN ALVARADO TEXRO | ACTIVIDADES DE VIGILANGIA ' '
EPIDEMICLOGICA NACIONAL o 109
R.F.C. AATMEBDBISLUA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de adsciipcion del - Periodo del encargo o
comisionada Lugar del encargo o comision Mofivo del Medio de comision
encargo o Transporie Solida Regreso
Pois Estado | Ciudad Pais Estado : Ciudad comision [hora/dio/ | (horafdiofmes
i mes/ ano) - oo}
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 BRS
S ACTIVIDADES DE U 16411/2018 ¥2/1172018
CHETUM VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | ™ ™ | MEXICO | QROO cacovoL EPIDEMIOLOGIC 2 20/11/2018 |  24/11/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018
Importe ejercido por ef encargo o comision
Clave {5) Presupuestal (es); ) - Anficipo Liguidacion
s Importe osignade por tmpore ejercido Importe de gastos no
Clave de portidas Denomrn:%on dela conceplo de gastos de con mofivo del erogados derivados del
) parioa viglicos eNncuigo o Comisién encargo o comisién
37501 S vidlicos en el pals . $35000 -] .. $350.00 $3500
37101 Pasales aéreos nacionales
37201 Posoje§ terrestres
nacionales
27301 Pasajes monh’r:nos, lacustres
y fluvigles
39201 . ! Impuestos y derectios .
Totol comisidn: | - . * . % 350.00 ©$35000 " $3500
] Respeclo ¢ los informas sobre el encargo o comisién ;
Fecha de entrega del Informe de la comlshﬁn o] encorgo Hipervinculo ol mforme de la comisién o Hipervinculo a los . .
Hipervincule- < los
encomendado encarge encomendado comprobantes U .
i i o . T _ R .| fscales o con ineamiopfos para
{dia, mes, afo) . D AR " o Megular el gorgamiento
R _ : S R - de desemyierio de viayos y pasajes
07/12/2018 : : . R : ) | kaores y RS
EL COMISIONADO . %) AT b XiTHFaR ).

€. MAURO JOAQUIN ALVARADO TESERD

: prameto a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacion wrrespondicnte y €N sl £aso relntegrar los
importes ne-devengados, dentro de un periodo. miximo e 8 dias al. térmlno de Ia comlszén, g el evente de omltlr esty obllgacuin, auterize me sea descomado ci lmportc
correspoadiente de mi sueldo en |a quincena gue. apllque : :
Se le informa que los Servivios Estetales de Solud (SESA): realjzardn tror sferencias e datos persom_rles, pam atender .requenm
Acceso o la tnformacidn Piblica para el Estade de Quintona __oo Par ;

05 de! amcu!o 91 Fraccion X de lo Ley de Transparenc:a ¥
ds nformac'dn sabre eI uso de sus'dotos personales consulte nuest viso de Privacidad m;_egm_.' en
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Anexo I
Oficio No.: 4599/2018

UNIDAD RESPONSABLI oH RA(
15/11/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

L - DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MAURO JOAGQUIN ALVARADO TEJERO
CARGO DEL COMISIONADO ~ TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - : JURISDICCION SANITARIA #1
. 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMIION AL O] _DE DICIEMBRE
| LUGAR DE LA COMISION . COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. o

FIRMA DEL COMISIONADO DRA.

C. MAURO J&AQUIN ALVARADO o S )

TEJERO . SEpy,,

Hfar COORDINADAR _
VIS, FEPIDEMOLOGICA

DECLARO BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD Q@é’l\g;{p‘;\ffos ASENTADOS EMESTE INFORME SON VERDAGERODS, ASI COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE £XPEDIDA FOR LOS PRESFADORES 'DE SERVICIO ¥ QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTOREZADOS EN LCS

iGK PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO,

DE VIGILANCIA

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y‘(_F,'PSAJES EN LA ADMINISTRAC
’ 'L}{IM/G_" BRES : -'.v‘u__,
8 3

orgado y con Ja documentacién correspondiente, y en su caso reli_)lﬁe’é'r_a}'los

Mé comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto of in ¢ 1 egr
"¢l evento de emitir esta obligacion; autorkze me sea descontado ‘el Imporie

importes o dévéngados, dentro de un periodo miaximo de’5 dlas al término de la comislén, en el
correspondiente de mi sueldo en la quincena quie aplque. i B Lt

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizo ales:pora atender requerimisntos del articulo 91 Fraccibn IX de o Ley de Tra'né_par: ' clay

_ n‘tronsferencios de.date
el use de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privocidad Integral en

Estada de Quintoh'b':ﬁpq. “Para’mds inform

sobre
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D05 Agy CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES OO
.:"_.":_‘ ﬁ)ﬁ&%ﬁ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. é,-e é@;ﬁ&%
Aa0 %@\ ¥ \6) . . i AN
Wluge 15/Nes [13 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS %38 ;Sﬂ\;;
w028 N Y PASAJES: 4599 /2018 e
endev 1 SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD
JURISDICCION No,

JURISDICCION No, §
DISTRITO 4

VECTORES i VECTORE$
p&R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 29212223 ﬁ\ o) /l 2
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. MAURG JOAQUIN ALVARADO TEJERO t\} endev (o |
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:.  COCOYOL 0053
Wi\ %"fb
Feiin,
LosDIAS: 16 AL 17, g& i) W &
é_ﬁ(‘ . “ d‘.‘?‘o ‘__‘F
g
Rt BERVICIOs El$TATALES
- 0L DE SA| uD
W 4:7*% JURISDICCIEN Mo, 4
o SERVICIOS £5TATALES DISTRITO 4
JURISDICGION No. 7 N o A ERT P /
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO PR Moy fig,
DE SALUD o VECTORES [ l N
JURISOICGION No, 3 NOMBR| ) SELL el ngpag ],
SECTOR 1 RIO HONDO ' ’ 2 J L embve/20 (¥ P
VECTORES (A { e 26 Alntrofo Kuednl. ol
e oo =
Ht7on) € Aadad - POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
ELTH RESPONSABLE
MSP, ZOILA MAGDAL AL
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me c@mﬁ_rgmi_étu:a comgrobar, el Importe asig
importes no devengades, dentro de un perlo
correspondiente de mi sueldd-en la gincena que apliquie,. =t

se le informa que los Serviclos Estatoles de Splud {SESA} realiz
@ fa Informacion Piblico pora el Estade de Quintont

nao en cancepto de vidticos y/o pasajes, por 2] monto otorgado y conla documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
do méximo de 5 dfas al término de la comisién,‘en 2] evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

alizardr ._i&&sfé,’rzncn’as de _q‘at'p'.{_p'e}s_r.;h_b'fgk, pore atender requerimientos def articula 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Roo. Paro .mds . infarmation sobre el uso de sus datos personoies consulte nvestro Aviso de Privacidad rn_tegr_a_t en




