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Anexo [ e
Oficio de Comisidn No. ,1/3/60/20I 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claneies Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Tnmesire' Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo | ~adscipeion
4 puesto | p
g r o
, / TECNICO'EN | TECNICO EN
2019 // ABRIL - JUNIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS PROGRAKMS VECTORES
2 DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publicola o NUmero de personas Importe
P . fla) (a) (al Denominacién del encargo ﬁazge:;cln;/e acompanantes en el ejercido porel
s 7 O comisién s (ter 2, nal) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo fiemnasiono servidor pUblico acompafnantes
/ apellido | apelido
/ A /
GERARDO ALEJANDRO YAM~ ~CARDENAS ACTIVIDADES DE
- : APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
R.FCL YACGB201218G3 ;
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c_lc.iscnpaon del Ligar del encargd o comision Pericdo del_ r:;rjcargo o
comisionado y, Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciudad | Pafs Bstado Ciudad comisién (horatdia/ | [hora/dia/mes
mes/ afo) / ano)
v TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
/ ? 01/04/2019 |  06/04/2019
ACTIVIDADES DE
CHETUM MAHAHUAL, XCALAK, VALLE HERMOSO 06:00 HRS 04:00 HRS
| £ ! /
MEXICO | aRoo | =TT | MExico | @roo PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA., Aﬁgi‘ggﬁ & ©8/04/2019 | 13/04/2019
| 06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
[
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 i Anticipo Lquidacion
y ; Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denommg%én dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
Rarida vidticos encargo o comisién encargo.o comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 /4 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terresires
3720) nacionales
37301 Pasajes monhr.nos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $350.00 $ 350,00 ,~$3850

/

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

(dia, mes, ano)
22/04/2019

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desemperio de
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para

regular el oforgamiento
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. INFORMEDELA COMISION

— FECHA DE ELAEORACISN =
29/63/2019

" UNIDAD RESPONSABLE -~
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES . .

GERARDO ALEJANDRO YAM CARJ?ENAS .

NOMBRE DEL, COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS QE:“SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SADJ!,TAR!A #1

FERIODO DE LA COMISIGN Ol AL0S, 08 AL 13, 15°AL 14 ABRIL 2019

. MAHARUAL XCALAK VALLE HERMOSO,
LUGAR DE LA COMISIGN PEDRO A, SANTOS, BUENA VisTA.
IMPORTE DE ViATICOS OTORGADOS 1850

N DE LARVICIDAS -PORLO QUE SE LE AUTOR!Z,{}J’? DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,
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C. ‘GERARDO ALEJANDRO YAM
CARDENAS
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EL COM[SIONADO CumrLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUER’M[ENTOS ESTABLECIDOS.
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