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Anexo Il
Oficio de Comisién No. DDIS/OD/CS0/0556/2014
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Glayaznil Denominacion del | Denaminacion del Area de adscripcion
. del puesto puesto cargo
APOYO APOYO DIRECCION DE
2019 200 FEDERAL 2B ADMIMNISTRATIVO EN ADMINISTRATIVO IN%%RSJRZRSF?I%&CQFSEA
SALUD EN SALUD
EN SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a) - Tipo de viaje Humpro de pefsonds Importe ejercido
Denominacion el : acompafantes en el
T (Nacional / o por el total de
encargo o comision | | & s encargo o comision -
Primer Segundo nternacional) ol sa riger Btiklics acompanantes
MNombre(s) : " P
apellido apellido
ALFONS Instolacion  de 4
FRAN(‘ISCC‘.)O CUERVO MARRUFO limbres del sislama
2 de alerfa Hospilalario LOCAL 0
en el Hospilal E
R.F.C: CUMABI0B261HT General  de  José .
haria Moleros.

Cargo al Programa; CONSERVACION Y MANTENIMIENTO

Lugar de adscripcion del e : 2y
i Lugar del encargo o comigion Motive del Periodo del encargo o comision
comisionado QUVLESE Medio de
encargo o oy
. porte Sakda Regreso
Pais | Estado Ciudad Pais Estado Ciudad comision ™
Horaldialmes! afio) torakdiaimes! afo)
Instalocién de 4
lirmtares del 0600 a.m 09:00 p m.
JOSE sislerna de olerta
. : 241M 24iMayol
viExico | aroo | cHeETumaL | meExico | oroo | mamiA | Hospitalario en el | TERRESTRE o e
MORELOS | Hospilal General 2019 2018
de José Maria
IMoleros.
DIAS:1/2 CUOTA: $870.00 Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupusstal (es):B271 Anticipo Liguidacion
_ Importe efercido con Importe de gaslos no erogados
- A 3 Importe asignado por :
Clave de partidas Denominacion de la partida i molivo del encargo o derivados del encargo o
conceplo de gaslos de vidlicos .
comisicn comislén
27501 vidticos en el pais $ $435 5
avio Pasajes aéreos nacionales
arzod Patajes lerresires nacionales
Pasajes marilimos, lacusires y
37301 :
fluviales
agzo Impueslos y derechos
Total comision: & $435 | 5
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisidn Hinesvincuki s e Hipervineulo a los Lineamientos para
o encargo encomendado Hipervinculo al informa de |a comisién o encaro Jardl mﬁ:[:ﬁ;?:z:'z::::g::de regular el otorgamiento de vidlicos y
(dfa, mes, afic) labores pasajes
Ifqroo.gob. isionesabiertas- fon-y- i
12/Junio/2019 b~ (tm'j . er;fulc:o‘:niinata Ieﬂj??nszm:? - hiips.(/187.216.252.2/ndex phels
-dal-| -da-jose-m -
un mantenimienlo-ds! pilal-niegral-da-| A {Dhw\LleYYSMGOCAr
/_,//7// morelas-1
EL ce@;dn};fpé DIRECTORA ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD
A
ALFONSO-F] NE’I:SCO CUERVO LIC. ELVIA LUCIA AGUILLON MSP. ALEJANDRA AGUIRRE

ARRUFO ' MORENO CRESFPO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontada el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn
X de la Ley de Transparencia y Acceso o la Informacidn Pablica para el Estado de Quintang Roo. Pare mayor informacion sobre el uso de sus datos
persofales consulte nuestro Aviso d,? Privacidad Integral en httpy//gron.aoh.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE 1ARORES O COMISIONES TEMPORALES

EMLDGARES DIS TITO 5 AL DI ARSCRIPCION,
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MURT, DF D TTCI Y 19F LA ORI M DE MITISTIACIOM DE VIATICOS
VEASAEL DUISIONLY SI066/2049.

POR EL FUNCIONAEID RESPOMSARLL, DE 1A UNIDAD ADMINISTRATIVA
ARTE LA COA] 817 1: ARUTONL O o CONISION.
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POR LA DERPENIEMCIA O GEMERO LA COMISION

EL COMISIONATIO CHIRPLIO COR |O5 TRABAIDE FNGS IRENDADOS [N TIEMPO
W EOVRIA COM BAEE | BHL_OS REQUIERIMIEMTO ESTARLIZCINOS,

EL TITULAR Y1 A DMIDAL REGPOMGABLE
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Me comprometo a comprobar, el impoite aeignads en conceplo di vidticos y/o pasajes, por el monto clorgade v con la doctimentivion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes g dev ngades, denteo de un perioda wdixineg de 5 dias al trmino de Ia comisidn, en el evento
(2 nmitiy esti obligacion, aukorizo me s2a deseantado el o e coprespendiente de oo suelds ep 1y quincens ue aplicue,
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