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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Mombre completa del la) servidorja) publicola ioi Numero de persenas Importe
P fia) alp fa) Denominacion del encargo Tu;o gi:'?ﬂe acompafiantes en el gjercido por el
- — 0 comisién In{t %ac'(?n 1 encarge ¢ comision del tolal de
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/
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Cargo al Programa: VECORES
Lugar de qgscnpcuén del Lugar del encargo o comision Pericdo deil encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisicn
encago o Transporte Salida Regreso
Pols Gslade | Ciudad | Pafs Estado Ciudad cormision {hora/diaf | (hora/dia/mes
- mes/ afic) / afo)
“TERRESTRE 0600 HRS | 06:00 HRS
7 -
ACTIVIDADES DE/ DYE42019 | Ge0412019
CHETUM MAHARUAL, XCA ., VALLE HERMOSO, : 0&:00 HRS 400 HRS
MEXICO 1 @rOO | =7 ™ | MEXICO | GrOO PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA. Aﬁ%’?ﬁ'&] F 08/0413019 | 30472019
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Importe ejercido por ef encargoe ¢ comisién
Ciave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
. impeorte asignado por importe ejercido Importe de gastos ne
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comprobar, el importe asignado en cancepto de vidtcos y/o pasajes, por el monto

importes no devengados, dentro de un periodo mdxime de 5 dias al término de Ja comisitn,

correspondiente de mi sueldo en ta quineena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender re.
Acceso o lo Informacion Pablica parg el Estado de Quintena Roo, Poro mds informacidn sobre el uso de sus

tp://areo.gob.mxfsesatavisos-de-privacidud.

en ¢l evento de omitir esta ohligactén,

JEFE DE LA JURISDICCIO

DR. FERNANDO GON

N SANITARIA NO. 1 .

ZALEZ ZENDEIAS

otergade y con la decumentacién correspandiente, v en su caso refntegrar los
autorizo me sea descontado e imparte

quesimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencia v
dalos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
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PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 08 AL 13, 16 AL 14 ABRIL 2019

MAHAHUAL, XCALAK,/V'ALLE/HERMOSO,
PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA.
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C. JULIO'QESAR UHIUS

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento etargado ¥ con la documentacidn rorrespondiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de [a_corisldn, en et evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe
cerrespondlente de mi sueldoen la quincena que aplique. o ' o

Se le informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos persanoles, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraceidn 1x de jo tey de Tronsperencia ¥
Acceso @ o Informecidn Phblico para e Estado de Quintona Roo. Porg mds infqmocfdn_sobre el uso de sus dotos personcles consuite nuestro Aviso de Privocidad Integral en

hﬂg.'gzqroo.gob.mx{sesagavisos-de-grlvagidad.
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Anexo IV
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€a descontado ¢ importe
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