SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo g
Secretaria de Salud y Directora General e N

& s

ccaLiAnta OX SAVUD it X % 5 RYICIOS ESTATALES DE SAIUD
de los Servicios Estatales de Salud QUNIANARID . Jinripices s
Anexo |
Oficlo de Comisién No. 5047/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o T Gt
dictalh " : Denominacié | Denominaci Areo de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | 6n del corgo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(al o NUmero de personas Importe
; fle) ta)p (a) Denominacién del encorgo r;?ngiirﬁf acompoiantes en el ejercido por el
= o comision Infernacionalj | €N°9"90 0 comisién del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompoanantes
apelido apellido
MOISES PEREZ ORTIZ ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS | NVACIONAL 0 00
RF.C.: PEOM651012BV9
Cargo al Programa: YECTORE!
Lugoar de o‘c{scnpl;:lén del Lugar del encargo o comisién i Periodo del‘e:’r’morgo o
comisionado Wiolivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pails Estado | Ciudad Pals Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / aiio)
TERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETUM COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, ACTIVIDADES DE Ig;‘;‘)lf{?;ss 2026“32133;38
MEXICO | QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y | APLICACION DE - g
AL UCUM LARVICIDAS 25/12/2018 29/12/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 01/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
F it Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlr:’u'%in dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P viaticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
20 nacionales
37301 Posojes monﬂr.nos, lacustres
¥ fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisiéon
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipenvincols & 165
en'comendado encargo encomendado ﬁsccc:]g:\grgzgsr;:’e:dc Lideamientos para
(dic, mes, ono) g S de regylar el oforgamiento
> it o
07/QI 12019 3 / 3 [ g d¢ vidticos y posajes
EL COMISIONADO B REDMINTS 10 JEFE O LA JYRES! SANITARIA NO. 1
C. MOISES PEREZ ORTIZ O SANDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y el so reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el cvento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizorén ias de datos para atender i del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
O )

qob.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5047 /2018

LOS DiAs:

HAGO CONSTAR QUE EL C. MOISES PEREZ ORTIZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE::  COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM

DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE DICIEMBRE AL 0] DE ENERO
Py
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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.

EL TIJULAR DEtA PNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doci

en su caso los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta al)llg1cl6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén ios de datos pora atender imie del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica pam el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién spbre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

httpy, gob.




