|
RcEETANIA DE §RLUD G & B0 SRRV FREALALLL DO | |

Anexo |
Oficio de Comisién No. Z602/2019
| i .
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES l
4
Clove o o 1
i Denarminoecio |
Gercicio Trimestre Tipo de f rirved del T
TS I'n del puesio
. F{ J/ berepe | |/
. DETRITO EN
]k / AL - SEPTIE ERAL & QDGE e
F. SALUD |
4
. " MUmere de personos Imporia
o jo del ETVITOT ofa) REEnon |
Homiwe complelo del fila) s () pobdco|a) ﬂem el T:pud_ewqf mpanantes en el || ejer por el
- o COmisIon h[1 B dl'ﬁ'.l encongo & comskin del 1otal da
peribre (x) . / Siajndo senvidor pablico acompanaries
i / | |
DOMACIAMN { mcpﬁ;[
il rf)/ !-OH;-";" ACTMIDADES DE BUSGUEDA Ty 0 00
- DE FEBRILES. 1
REC:  RRDS&021AMD /-
Corgo o Progroma: VECTORES 7 !
Lugor de aoscripcion del ] 'i' Periududﬂgr_\cugou ! |
comisionodo ngerdslencagod / Mnm:ln Medio COmision |
ENCOIGOa de Salido Regraso
Pos | Estacds | Cwdod | Pos | Estade ' Cokifi T'“'f:’”‘ (hora/diafmes | [hora/didmes
. [ afo) { afno)]
! TERREST |  D&00HRS 06:00
- — ACTVIDADES DE/| - RE 17 F20A9 0600 | &7 209 0400
MBSO GROO T MBOCO | QROO CARLOS A MADRAID BUSGUEDA DE 017 | HRS 1372019
s FEBRILES 0600 04:00
/ SA07/2019 164712019
4
Importe ejercido por & encomgo o comisidn
Clove fs) Presupuesiol [es): 21 Anhicipo Liquidiackin |
o Importe ouignada por Frpoite epercido Imparte de gasios ne
Clove de porfidos : ’mmndcb concepto de gosios de con mofivo del | erogados derivados del
o viaticos ENCORGO O COMRIBN mmgcoﬂhﬁn
arson = Vidficos en =l pok % 350,00 i 5 350,00 }’3&5{:
ol Posajes ofreos nacionales | /
Posaios hermestres |
37200 i
e rrr .
37301 Posojes M'nns locustoes
y flnviakes
a0 Impuestos y derechos /
Total comisidn: $ 35000 | % :350.00 / 33850 |
| | | Vi
| Respecio a ks informes sobre el encargo o comisian || |
Fec i i d | 1 .
echa de enfrega del inferme de lo comsidn o encargo Hpmr»cdu-:ﬂnqm'eﬁehcamnu Hipenvinculo a los -
- encomendado compeabanies .' T
Escaies ol . Lineomienics para
| i, me=s. afio) de i o reguicr e olorgomienio
2200712019 Iabaores de vidticos y pasgjes
&mmmmw%/ e
C. DONACIAND RICALDE ' : [l
/ s : |
|
Me comprometo a comprobar, el.npurt,easmdpmmmmﬂiﬁ:mﬂnpmp.pwdmmmmnymhm -- mondiente,
"ITB]IDI'I-HmdmdldeIII'Ip!nndn-imdrﬂﬂiszllmndehm'hﬁmmﬂﬂ‘mtbdemhrm | ntsdo e
correspondienis de misueldo en b quincena que aplique.
sn.-mfnmuq:.-tmm!mh*”ﬂﬂmW&mmhmmMmmHMﬂWWﬂ ¥
AmmnthmxﬁﬂMim wadm*meHmwmﬂmtmmmanww l‘m-ndmfhﬂlﬂm
O, (N TITR b s 2t | | I
|
. | i1
|




“ SALUD ' #® SsEsA

scuE talla BDE SALUVD I

n_ll
Oficio No.: 22019
Fi
mrokuﬁ DE LA COMISION !| i /
4 W
UNIDAD RESPONSABLE - x ! _DE ELABORACIGN
JURISDICCION SANITARIA #1 Fé 28/06/2019
L !‘_u L
A i ' DATOS GEMERALES i : ¢ :
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANG RICALDE LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITQYEN/PROGRAMAS DE SALUD
J I
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jumsmgémm wmr@m #1
. 7 |
PERIODO DE LA COMISION 071 AL 06, 08 AL 13, 15AL 14 DE JULIO 2019
LUGAR DE LA COMISION I CARLOS A MADRATO
' T
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS Jf /3850
/
/
Fi
= F
i
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA ZA ] 1~! DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON C;
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD .
JURISDICCION SANITARIA No. 1
l C N Vi A 1

EPIDEMIOLOGICA W | |
| |

FIRMA DEL COMISIONADO EDIATO

C. DONACIAND RICALDE LOPEL

DECLARD BAD PRCTESTA DE DECE FLA VERDAD QUE LOS DATDS ASENTANDS BN ESTE PFORME 50M VERDWDERDS, ASl CONIDP LA DOCUMENTACKIN AMNEXA GIUE REUNE LOS
SEQUSTOS MSCALES FFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ CUIE ESTOS CORRESPONDEM A LOS COMCERTOS DE GASTOS ALTOREADCS BN a1
LNEAMESTONS PARA REGULAR B OTDRGAMENTD DE VIATICOS ¥ PASA IS EM LA ADMIMNETRACION PUSLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DFL ESTADC DE GABNTAMA RO

Me compromete a comprobar, el importe asignada en concepto de vidficos ¥/o pasajes, por el montn otorgado ¥ con la documentaciin correspoadients, ¥ £n S case fos
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términa de ks comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, sutoriio me sea descontado el
correspondiente de mi sueldo en 3 quincena que apligue. i :J i

S e informa gue loF Servicios Extotoles de Schd (SESA) realizordn if irs de chstoes ey e, v oterder reduerimsnias del artioe's 91 frocoion U de lo Loy de T
mguwmnmdﬁm*mwhhﬂmﬂmmﬂm*IHFWMMMMMW*M en

¥
|

|

- I

s




4 SALUD ® sesaA

St £ ;"

_31-? P ELAR i !2,'5,“1" EL\JIMIZUM' .
¢ WM ¢ Acdure Marrofo Poenl. Anexo IV
S | 55
SERVIC/os . CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES . JGgfQl
DE sa A TALE EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. S
SEé{;‘ﬁin:G::g” Ne.1,” .’ - IR
Hmﬂ = = - EE - |
VECT 7 NUM. OE OFICIO DE LA EN DE MINISTRACION DE VIATICOS ol
ORES | et 24b 1N SERVICIOS ESTATALES

FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

¥

ANTE LA CUAL SE TAEEDILD LA COMISION.

DONACJANO RICALDE LOPEZ

LaBgRd DE: _CARLOS A/MADRAZO
O HONDO / '

VECTORES /
LOS DiAS: 01 AL D4. 0B AL 13, 15 AL 14
I

g, 9,10
F gkt

a II-.'-"'-.: -
DOS 1y, ST Pl
- A ;'__r . t‘}-\. %
(A SERVICIOS EST \!
oty BESALe G
XS JURISDICCION e JURISDICCION
RS L "~ DISTRITO 1 STRITO 1
SERvIC % ESTATALES VECTORES TORES
ALUD NOMBRE Y FIRMA ¥ ol -9 SELLO whben Cr
JURfSORION o, b s Semurdlly)
Ve Ay sl at/ie s ekl
: e e
1§/ L6ke[z0 49 POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
¢ Har wecol.
EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
: Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. s v,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Na. -~
JEFATURA

SELLO ‘

DR. FERNANDO Gotzim IENDEJA

Me compromets @ comprobar, e importe asignado en conceplo de vidticos v/o pasajes, por ¢l moato otorgads ¥ con b documentackin correspandients, ¥ €N 5 Ca50 reinfegrar ko=
importes no devengados, destro de un perindo miximo de 5 dias al término de |3 comisiin, en el evenln de omitir esta obligaciin, autorize me sea descontade o importe
cormespandients de mi sueldo en by quincena que aplique. I_ |
5-I-m,rmmq.urnm-mrmhawmrmmmﬁmmhnmmmﬁmﬁmalm 1 de ha Ley de rrmqn-Lciwr
Acceso o Jo Informocidn Piklicn porg e Erfodo de Ouintons Roo. Pore més informockin sobre of wso de sus datos personales conspite nuestro Avio de Privocidod Infegral en
it groo. gob, sy Eea ovisas de-privprida | | |

|

|




