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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 4594/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plozo ri:i:f‘;\;zgl Denominacié | Denominaci Area de
! o ndelpuesto | On del cargo adscripcion
puesto
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 o OCTUBRE - DICIEMBRE -~ - . -ESTATAL - - | MOZ073 . | PROGRAMAS | PROGRAMAS | -. VECTORES
- E ' DE SALUD DESALUD :
- Nombre completo del {ia} servidoria) pUblice(a - e iale -F. ;humero de personas importe
"ipielo de] o) senidorta) poblicola) Benominacion del encarge 1%232:3’?' ‘acompanantesenel | ejercido porel
- o comisién inlemaclonol} encargo o comision del otal de
Nombres) Frimer Segundo servidor pUblico acompaiantes
apefido apeliido
PEDRO MARIANO 1 mex MAY | ACTIVIDADES DEVIGILANGIA | = | o e =y
EPIDEMIOLOGICA - NACIONAL 0 %00
RFC. MEMPS7Q104EU3 o ] '

Cargo al Programa: VECTORES

Lugor de adschipeion del Lugar del encan omisian Percdo del encdrgo o]
comisionado ga QIgo o comis Motivo del Medio de comision
ERE R T ENCAgo 0 Transporte “Salida 1 Regreso
Pals Estado | Civded | pois | Estado . Cluded : ~ comision thora/dic/ | (hora/dia/mes
s | mes/ ofo) / ofio)
TERRESTIRE { 08:00 HRS 08:00 HRS
o ACHVIDADES DE el V812018 17/11/2018
CHETUM ' VIGILANCIA 06:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO 174 ™ | MEXICO | QROO PALMAR EPIDEMIOLOGIC | onyms | 2ani018
S A 06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018
Imporie ejercido por el encargo o comision
Clave () Presupuestal {es): 2t Anlicipo Liguidacién
L tmporte asignado por imporie ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlr;?‘;:c;c;n de la conceplo de gastos de con motivo det erogados derivados del
B P vidticos encargo ¢ comision encargo o comision
Carso1 ' U “Vieticos en el pofs CU§as000. 0 T $asoo0 0 $ 3500
37101 Pasqjes aéreos nacionales
37201 Poso]e§ terrestres
nacionales
“ 37901 Posajes momirpos. lacusires
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
o b Total commén T $350.00 Ty 35000 | T T 43500
Respeclo & los informes sobre ei encorgo o comision
Fecha de enfrega del informe de o comisién o encargo Hlpervmcu]o ol mforme de la comlszén o | -Hipervinculo o 105 B ‘
L Hipervincpio a los
encomendado encargo encome_ndodo comprobanies lineamidhios para
' {diu. mes, oﬁo) e T : ﬁijco(ljesso ;or:tonc‘;c otorgamiento
:de desemp g vigiticos y pasojes
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Acceso a o informacidn Publico pura eI Esmdo de Quinton ]
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Anexo i
Oficio No.: 4594/2018

JURISDICC!ON SANITARIA #1¢ - ' 15/11/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO | PEDRC MARIANO MEX MAY

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADG JURISDICCION SANITARIA #1
' ' T6 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
{ PERIODO.DE L.A_-(_:OM*S'QN - ALO] DE DICIEMBRE
LUGAR DE 1A COMISION o PALMAR
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2500

FARA REAUZAR ACTiVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 D]AS DE GASTOS
. DE CAMINO CON CARGO AE. PROGRAMA DE VECTORES . . :

o \\Mnr)k N

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Loy DEL
fu.(_g{
COURDINADOR

SN s

! mc;mwéik 2l
EPIDEMOLDGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DEGIR PLA VERDAD GUE 105 DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, ei importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto etorgade y con la documentacion, coire
importes noe ‘devengados, dentre de un periodo TAXima. de 5: dias al térmlno de ia comistan, ‘en el evento de omttlr esta_obligacion,
correspondiente de mf sueldo en la quincena que aplique
Se le informa gue los Servicios Estatales de Solud (SESA} reahza.r !
Acceso g ie Infermacién Publica para el Estada de Qumtana Ro . Pa
R hN .ro ob.my/ses isos-de-privacidad,

transferencras de o‘ar es para atender requer.fmr
obre el uso de sus'dotos persenoles consulte nuestro Avise de anac:dad Tntegral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

2 )¢, NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Nov /18

Y PASAJES: 4594 /2018
\)E:‘)CJ@\( /;;%/’ Is |
LERVICIOS ESTATALES-—== PERVICIOS ESTATALES
DE SALUD = { G HE SALUD
TFIRISOICCIONNe— JURTSDICCION No. 1
3?;%‘;05; POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 3'3 TRITO 1
- ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. __ VECTORES
e *’:'3‘,12;15/r\5w }ue,
HAGO CONSTAR QUEEL C. PEDRO MARIANO MEX MAY : . J
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PALMAR
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SERVICIOS ESTATALES JURISOISCION No, 1 ECTORES

DE SALUD 26,2, . /
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FAD & Mo FORZFD]. _ - =
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ‘ oy

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAFAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITY IDAD RESPONSABLE

{
r&w\sae W SELLO

Me camprometo a comprobar, el importe asignado en concepto (e vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la decumentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes:ne:devéngados, dentre de un periodo.maximo o . aUtorizo me sea descontado el :importe
correspondien demi sueldo’en Jaglincena qite apligite; R G T g

Se le informa que o5 Servicios Estatales de Splud (SESA) realizardn tronsferencios de.datos persondles, atender requerimientos del artlculo 91 Fraccién iX de ta Ley de Tronsporencio.y
Acceso ¢ fa Informacidn PUblico pore el ‘Estado de Quintana: Roo. Para: mos Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nvestro Aviso de Privacidad Integral ‘en
- At 60.gob.mx/sesg/avisos-de-privecidad, - ; HERRen . TR

.5 dlas al término de la comisién, en €l evento de omitir esta obligacié




