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Anexo |
Oficio de Comisidn No. 4643/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
.Ee:cicio Timeast Tioo de Plozo E\I«%ﬁ; Denominacid | Denominaci Area de
! fimasire #Po de Floz ndelpuesto | Ondelcaigo adscripcién
puesio
TECNICO EN TECNICO EN
2018 . - .| 5 - OCHIBRE - DICIEMBRE - - : ESTATAL o] MOR073 | PROGRAMAS . PROGRAMAS VECTORES
' ' DE SALUD DE SALUD
Nombie complelo del {la} servidor{a) pUblico(a e iaie | - Numero de personas imparie
RO R B :{- }-_- : (0} pblicofal Denominacidn del encargo 1@232:&?}3 acompafantes en el ejercido por el
- o comisian infermaclonal) encarge o comision del tofal de
Nombre(s} Primer Segundo senvidor pUblico acompononies
apetido apellido
MIGUEL IXTEPAN 1oto | ACHVIDADES DEBUSQUEDA | . ST
DE FEBRILES, LARVICIDA, C.L. NACIONAL [ $0.0
RFEC:  IETMAS0929KF7 ¥ PROMOCION ' '
Cargo al Programa: VECTORES
tugar de adschpcion del Lugar del encardo o comision Pefiodo del encargo o
comisichado 9 9 Mofivo del Medio de comistén
R encargo o fransporte “Safda - Regreso
Pals | Estado | Cludod | Pak | Estado ; Ciudad _ comisidn {hora/dia/ | {horafdio/mes
' mas/ anoj 1 oiio}
T ARROYO NEGRO, GIBALITO, DOS ACTVIDADES DE | TERRESTRE 10631103215153 33’]03?;58
CHETUM : NACIONES, DOS AGUADAS, PIONEROS BUSQUEDA DE 06:30 KRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROQ DEL RIO. CAOBAS, 21 DE MAYO, LOS FEBRILES, R Y /.1 18] 24 /‘] 1/2018
ANGELES, LOS ANGELES Y NUEVO LARVICIDA, CLL Y ! .
- PROGRESO - - | PROMOCION OOOOHRS 1 JecoHRe
26/11/2018 01/12/2018
Imporie ejercido por el encasgo o comisidn
Clave {5} Presupuestal {es): 21 Anlicipo lguidacién
o Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlr;c;%c;n dela concepto de gastos de con mofivo del erogados derivados del
p vidticos encargo ¢ comision encargo 0 Comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 .- Pascies aérecs nacionales
37201 Poso;eg terrestres . -
nacionales
37301 Pasajes mcmhr.nos, lacustres
y fluviales
39201 B Impuestos y derechos
Tolal comision: | - . $350.00 " $350.00 $3500
"Respeciou los informe's_ sobre é}_éhﬁ:drgd & comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinc__Ulo cxl"i_nforme de lo comision o Hipervinculo alos .
encomendado ... encargo encomendado : comprobontes
' fdia. mes, afio) - S
07/12/2018

;- ELCOMISIONADG : -

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO
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SERVICIOS ESTAVALES DE SALUD

MAS Y MAEIORES
OPORTULADADES

Anexc ll
Oficio No.: 4643/2018

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 . 15/1“1 /20.]8
SRR e , DA?OS GENERALES_
NOMBRE DEL COMISIONADCO _ M!GUEL IXIEPAN TO10
CARGQ DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADS.CRIP(.:IC')N DEi.. COMISIONADCO | JURISDICCION SANITARIA #1

o ARRCYO NEGRO, CIBALITO, DOS
. NACIONES, DOS AGUADAS, PIOGNEROS DEL

LUGAR DE LA COMIION .. RIO, CAOBAS, 2} DE MAYO, LOS ANGELES,
o LOS ANGELES Y.NUEVO PROGRESO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

" FIRMA DEL COMISIONADOQ

C MiGUEL IXYEPAN TOTO (r

»» FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ORD[N DO DE VIGILANCIA
: f‘J i EEf‘ EMO QGlCA’

DECLARO a.«;o PROTES[A DE DECIR PLA VERDAD QUE 10§ DAros Aoo§ ENESIE iF FbRM? gON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTA!j(;LE'ﬁ SERVICIC Y-QU) &) CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADDS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES éﬁﬁm AD,:\A(]'N{SIRACVL h PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RO il

Anexo IV

correspn {enite, ¥ en su caso relntegrar Ios
'torizu me sea descontadu el lmporte

to otorgado y con Ja documentacis
vento de omitir esta obl‘

i to_a: comprobar. ei importe aslgnado en concepto de vlaticos y/o pasajes, po
fas al término de la com

; Me compi
importés o devengados, dentre de un periodo ) mi4im

B correspondiente e il sueldaen la quincena que apliq

“Se Je informa que jos Senaic:os Estotoles de Safud (SESA}
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE

S EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
e
. P {_\ﬂ
4 t(’}m /\ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS  §
; : V'S |y pasales: 4643 /2018 ;’% |
W
E-ERV](::OO ESTATALES g //2 5,
DE SALUD . .
\|UR|$D)CC!|{))_N E:lo" \Qm : “'\ BERVIC IO ESTATALES
{)I)Hﬂf\_':t: '{// ; DE SALUD
VECTORES  pop bl rUCTONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA RIRISDICEION Ho. 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DISTRITO
VECTOREY
HAGO CONSTAR QUEEL C. MIGUEL IXTEPAN TOTO 20,20,24,23) W os /,%
/
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ARROYO NEGRO, CIBALITO, DOS NACIONES, DOS J .
AGUADAS, PIONEROS DEL RIO, CAOBAS, 21 DE MAYO, endes (_/uvna'

ot
LOS ANGELES, LOS ANGELES Y NUEVO PROGRESO Cﬁ%
i =X

‘;\‘DOSM%
g@“*ﬁ
efm S
% SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTSTALF ; A eles
SH RVICIOS ESTATALES DE SALUD DE SALU 1 SE RO \LJUD X
" DE SALUD JURISDICCION No. 1 JURISDICGION No. LES U0
JURISDICCION No. 4 SECTOR 4 ZONA LIMITROFE .;L1~£f50%9plg .
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE NOMBEF! VECTORES ELLO e.‘.ns J‘Rc?rz(:): ;
:CIORES 201 2027, /// 2ey21) 28) 2908 VECTORE
J‘ il ", AT, AT SO WLV Y i L ! 7.8 14 Z'/No-) 18
e __{(PORtH BEPEND NCIAQUEG A-GOMISION ‘\ Co
P e » e ey ovia \

EL COMISIONADO CUMFLIO CON LOS TRABAJOSENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

-

”

EL TITU ‘ IDAD RESPONSABLE

MSP. IOILA MAGDALENO{SA ‘éQVA
N4

NOMBRE Y FIRMA SELLOC

Me comprometo 4 comprobar, el Importe asignade en concepto de viticos y/o pasafes, por el monte otorgado y con la documentacién correspondlente ¥ ¢n su caso reimegrar los
Importes no: devengadus, dentro de un periodu méx:m de 5 dias al rminoe de Ia cumlsié en'el: eventu de omltlr esta oh]igacién autorlzo me sea descontado; el lmporte

correspondiente de mi sueldo en la gitincena que apiqi
Se le informa que los Seivicios Estatales de Solud {sESA} rea.'izard'n

: nsferencias de, da:os personofes pam a:ender requerrmfentos del' altrcufo 91 Fraccidn IX de la ley de Tmnsparencfa ¥

Atcese o lo informocidn Poblica pare el Estado de Quintoni . Roo." Porg: mds mformac:dn spbre el vso de sus dates personoles consulte nues!ro Awso de Privacidod mtegraf en

oo

roo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




