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Oficlo de Comlsién No. 4565/2018
. ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES o
Eiercicio " rimest Tino de Pl rsi‘\;/mlri!oi '| Denominacié | Denominaci | . ‘Area de
. ! : nmesire 1P de Flazd &l ce n del puesto | én del carge adscripcidn
: puasto )
. JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN '
'201 8 OQCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS }JECTORES_
DE SALUDY DE SALUD
Nembore completo del [la) servidor(a) poblico(a) ) Tipo de vidje Nimero de personos _Importe
, . . ' Denominacion del encargo [Nacional / acomponantes en el ejercido por el
- © comisidn Inte%cocionol encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo ! servidor publico acompafiantes
i opellido apelido ' :
MOISES PEREZ OR7IZ ACTIVIDADES DE ’ K '
e APLICACIGN DE LARVICIDAS NACIONAL ¢ '%O'G
RFC: PEOMS510128v9 : .
+ Cargo al Programa: VECTORES '
Lugar de gdscripeion del " Perodo del encargo o
; P Lugar del encargoe o comision e :
comijsionado Motivo del Medio de comisién
N , encargo o Transporte | saliga |- Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Cludad comisién thora/dia/ | {horo/dia/mes
] ) mes/ afio) 7 ofo)
TERRESTRE [ 08:00 HRS _08:00 HRS
I R ' COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, | ACTIVIDADES DE PRI B
MEXICO | -‘QRCO MEXICO { QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y | APLICACION DE’ : R
AL = UOUM LARVICIDAS 20/11/2018 24/1t/2018
. 06:00 HRS | . D400 HRS
) 26/11/2018 G1/12/2018
Importe ejercido por el encargo o comisidén
Clove (s] Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacion \ .
B ’ " Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
* Clave de portidas Denommﬂ%on dela conceplo de gostos de conmolivo det |+ erogados derivados del
parica vidlicos encargo o comision encargo o comision
' C 37501 ., ' Vialicos en ef pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales ‘
o 37201 . Poscues. terrestres
. . nacicnales .
37301 Pasajes monhrpos, lacustres , )
y fluvioles .
' . 39201 Impuestos v derechos
' Total comisidn: $350.00 $350.00 $3500
T R’especfo alos informes sobre el encargo © comision . . ,,,
Fecha de entrega delinforme de ia comision o encorgo Hipervinculo ol informe de la comision o Hipervinculo o los . - culo aios
encomendado encargo encomendado comprobantes . .
L i fiscales o commter . LingG mfenios‘pom
v [dia. mes, ofio} e desefimer regeflar &l otorgdmiento
o 07/12/201 8/ Ae vigticos y pasojes
. ! A

‘Me Compromato a comprobat, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con [a decumentaciaMgorrespongdiefite, v en su cas ‘reintegrar los
importes ne devengades, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de fa comisién, en el evento de oniitiv esta ahhgacnén alftorizo me Rea descoglailo qel hnporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,
 Se e rnforma dué los Servicios Estotales de Selud (SESA) realizardn transferencios de dotos persenoles, pore atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la tey de Transparencia y
Acceso g Id. lnformucran Piblica para el Fstodo de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos persenales consulte nuestro Awsa de anﬂfldﬂd mtegmt en

. s h‘g ([_q roQ; gob mx/sesa/awsos de-, pnvacldad . R . oY
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LACOMISION
""" FECHA DE ELABORACION - -

_ INFORME DE

T UNIDADRESPONSABLE - 0
JURISDICCION SANITARIA #1 15/11/2018
Rl - T T DATOS GENERALES. .. oo oot
NOMBRE DEL COMISIONADO MOISES PEREZ ORIIZ :
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. " 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION AL O] DE DICIEMBRE
) COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS,

LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y .

- \ . UCUM -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

P ARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE,
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

- S NO
COy: F
‘ (IR IEGOQ&D'.MQQR.O g/igg\wéjm ]
DECIARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA YERDAD QUE 1os o HorAASTE INFORME SON VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENFACION ANEXA QUE REUNE LOS
FEQUSITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 108 CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADCS EN.1OS
INEAAIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATALDEL ESTADC DE QUINTANA ROO.

Me cemprometo a comprobar, el inporte asignado en cancepte de vidticos y/o pasajes, por el mento otargado y con la documentacién carrespondiente, ¥ en su casoreintegrar los,
en e evento de emitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ef imporie

impetes no devengados, dentro de un periado ntiximo de 5 dias al términe de la comisién,

cm:rﬁpomliente de mi sueldo en ka quincena gue apligue.
52 Tenforma que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pera atender requerimientos del articulo 91 Fi
dcees o lo informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consuile nue

Htp:fqron.gob.my/seso/avisos-de-privacidad.

raccion 1X de lo Ley de Tronsparencia v
stro Aviso de Privacidod integral en
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

%ﬁ%@ fg?, /5 /Uoo//g Y PASAJES: 4565 /2018 SR '
b o M’np/zy _ TRVICIOS ESTATALES
Rve o ESTRTAY, 3 6 DE SALUD :
LE SALUD Ldome JURISDICCION No. 1 -
DISTRITO 1

o MNESENCCES N NO l/%d
[T
VECTORES ( U/
. POREL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

MOISES PEREZ ORTIZ

HAGO CONSTAR QUEEL C.

COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS pias: 16 AL 17, 20-AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 0l :
' ;‘\‘-.“‘“fg_:‘;ﬁg}, v i .‘;, o5 i B "
e SERVICIOS ESTATALES
N DE SALUD :
\ JURISDICCION No. 1
DISTRITO 1
: VECTORES
e . ol 26,19 /‘ -
SERMIC 108 ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVIE g&,".i;}"" ES < ERBR, 30'-/‘}0%8
. DE saLUD . DE SALUD JURISOIGCION No. 1 ' <y
FURISDIcCION No, 1 JURISDICRION No. 1 SECTOR 1 RIO HONDO | ﬁ””‘Jé”' (‘;’q ’”Q/
» SEETQR 1 RIO.HONLO SEC"S‘” 1 RIO HONDO "~ VECTORES iy -
F =3 5 L e, 26,,?3;‘23},2, K
7 if

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

O CONLOS TRABAJOS/ENCOMENDADOS EN TIEMPO
IENTOS ESTABLECIDOS.

EL COMISIONADO CUMPLI
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERI

NOMBRE Y FIRMA SELLO

respondiente, y en su caso reintegrar los

:\;‘ emuproi]j.n‘m a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta_tién cor
™ wapoerts na devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de amitir esta obligacidn,

““:‘C)rresppndiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
= le inorma _'q'Ue_ los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pera aten
nformacidn sobre el uso de su

N cceson o Jn__formacidn pitblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds |

- = 2ip/firoo/do b.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

der requerimientos del articulo 91 Fraccién 1X de la Ley de_Jramparenciu ¥
s datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

autorizo me sea descontado él importe .



