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Anexo |

Oficio de Comisién No. 1363/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAJES )

Clave o
nivel del
puesto

Area de
adscripcién

Denominacis Denominaci
ndelpuesto | én del cargo

Tipo de Plaza

TECNICO EN -

PROGRAMATS
DESALUDW

'IECNpg:c') EN
PROGRAMAS
DE SALUD

VECTORES

Numero de personas Importe

Nembre completo del (la) servidor{a) publico(a)

Tipo de vigje

Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en ef ejercido por el
© comisién Internacionofj éncargo o comisién del total de
servidor publico acompanantes

P
ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

argo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcidn del

Periodo del encargo o
comisién

Medio de
Transporte

Molivo del
encargo o
comisién

Salida

(hera/diay
mes/ afo)

Regreso

(hora/dfa/mes
/ ano)

TERRESTRE | 04:00 HRS 06:00 HRS

ACTIVIDADES De 01/04/2019 06/04/2019

CHETUM VIGILANCIA 0600 HRS 04:00 HRS

AROO AL | Mexico | aroo EPIDEMIOLOGIC 0810472019 | 13/04/2019
A 04:00 HRS 06:00 HRS

15/04/2019 | V4/04/2019

Importe de gastos no
erogados dervados de|
eNncargo o comisién

Importe asignado por
conceplo de gastos de
vidficos

Importe gjercido
con molivo del
encargo o comisién

« Pasaies aéroos nacionales ——_
Pasajes terresires
nacionales

Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales

Impuestos y derechos

Total comision:

Respecto alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo q) informe de lo comisién o Hipervinculo a los 3 i
Hipervinculo ¢ los
encomendado encargo encomendado comprobantes lineamightos S
di « fiscales o constancia anmid P ;
(dia, mes, afio) regular el 4 orgamiento
y de desemperio de S ¢
22/04/2019 y Kibiores de vidlicos y pasgjes

EL COMISIONADO COORDINA "“W RATIVO JEFE DE LA JURKDICCION SANITAR) NG21
/ /)add . |] .
{ l } L,
C BPMUALDO MARTINEZ JIMENEZ | M.EN A, D{ VANESSAALEA LA ROMERQ DR. FERNAND&/S0h ENDHIAS

ey »ﬂ{/ﬂ//) A/f’/z&

Me comprometo a comprobar, e] importe asignado en concepto de visticog Y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentactéy correspondiente, y en sy aso reintegrar los
Mportes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descintado el importe
orrespondiente de mi sueldp en la quincena que aplique,
e le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencios de dotos Personoles, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de ja Ley de Transporencia y
cceso a la Informacion Publica parg ef Estado de Quintang Roo. Pora mds informacisn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
(fg:{éqmo.gab.mx{semgavisas-de-grivacfdad.
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Oficio No.: }363/2019

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN FPROGR AS DE SALUD
/
ADSCRIPCION DE, COMISIONADO JURISDICCION § /NFTAREA #1

lﬁ
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 08,08 AL 13,5 AL 16 ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION LrM;ofiEs

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e

S

CICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA ] J/‘élA/S DE GASTOS
\{g PROGRAMA DE VECTORES,
N

FIRMA DEL COMISIONADO

Ml stiffy

C?T ROMUALDO MARTFNE:é JIMENEZ

OODIN?%OR DE
VIGILANCIA Frip) MIOLOGICA

rg:[é_qrgo.gob.mx[sescrgwisos-de-grr'vacldad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES o COMIS!ONES TEMPORALES
EN LUGAREs DISTINTOS AL DE ADSCR!PCION.
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