AEERETARTA

SALUD @ sesa

Anexo |

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

.". rivul‘:jeul Denominacd | Denominac -‘\rEr.‘ldd
_f( casesio n del puesio | on del cango odscrpcion
! i

/ 7 / WieFe DE j JEFEBE P
i D TRIO EN .
2019 / U0 - SEPTEMERE FEDERAL Moz056 /| -Pf&“ﬂia % F“'S s | | VECTORES

Dpercicio Trimestre Tipo che Plora

DE SALLD DE SALUD

NOmen de pernonos Impode

Homibre compleio el servidor{a) polbkc oo de viole i
o = ha il ta} / oial r’r[)grnnﬁ-mdn gdel encango i ocompafonies en el || ejercido par el
; i

! i [Mocional ; P terkcd

- r o on e - EncoapD o Comisian el oiol de
Prirmer / segundo senidor pdblco ocompananies
opelidy’ upelduf

L

Mombrajs)

.'r F I
FELIFE COMCERCION LEAL ?(Ll:ﬂfén ACTIVIDARES DE VIGILANCIA

DA NACHINAL D 00

RFC. 1&(‘.%&)?191_0? /
Corgoral Progroma: VECTORES / | '

Luger cie adscripoitn del 7 b e f Pariudndﬂ_gtu:mgnb
cominnane e s Wik tMotive del Medio i )

- BnCongo o - e Sabda Regpen
i Gtodo | Cuded | Pos | Estado | Crucad carredon Tarapos | ol diofmes |ma,r:;1.r;ca
! i I o) I

el

| | TERREST HES o4p0 HES

0 - [ "cm"q"‘”"-j‘ﬁm gt | 172019 0e00 | &rr 0150500

- MEXICO | GROD | HUAY-PDI . :zg:mm B/7/20:% 13772019
A

MEKF.I_:O GROO AL

DéDD D00
1500772019 V&7 209

imporie sjercido por el encongo o comakan

Claree [3) Presupuestal [os): 21 Anficipo Liguidiacitn J '

Imports asignado por importe ejercidn Importe de gos
conceplo de gotior de con mofve del erogodos dert ded
widficos ENCOgo O Comison BNCONGo 0 ©

Denominociin de o

Clove de parfdos ks

37501 vidficos en el pois $ 250.00 525000 53&#

7o Prmajess odrens nocionoles f

Pasojes leresires

AT e o

Pomojes moafiimos, locusires

37301 o | | | ‘,!.’

39201 impuestos y derechos ‘,f" |

Totol comisian: $350.00 $ 350,00 ﬂq&;

Respecto o bos informes sobee el encargo o comision ;"
1

7
Fecha de enfrega del informe de la comisiin o engorgo Hipenvinculo ol informe de la comision o Hipervinculo o los
encomendodo encargo encomendads

iy, rmess, o) b
22077EN?

i
EL COMISIDNADD COORDINA INISTIEATIVD

IC. FELIPE CALDERON M.EN A ROMERD

Me rompromets 3 coin . el importe asignada en concepto de vidticns v/o pasajes, por el moato otorgado ¥ con fa documentacitn col
importes no devengadaos, de un pericdo miximo de 5 dias al términe de la comisién, en ol evento de omitir esta oblizgo
correspondiente de misweldo en la quincena que aplgue.
yhmfwmmbsmmm*w.mmmﬁrumdzmupﬂmu-amndurr
Access o o informacion Pblco pora ef Estodo de Quinfang Rep. Fera meés informocidn sobre el S0 de sus dotos p I' onsulte Avisa de fra integra’ en
htto:/{'gron. gob.my/sesngvises-de-grivocidod. | } {

ke




- SALUD @ sesa

e ¥ SECEETARLA BE SALE :

1 i
{ Oficio No.: 2§16/2018
i e 1 ‘ /
INFORMEDELA COMISION
F f
- UNIDAD RESPONSABLE / __FECHA DE ELABORACION |
| JURISDICCION SANITARIA #1 /. | ' 2870672019
/
DATOS GENERALES i
NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE DISTRITO EN Pmcﬁmims DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06, 08 AL 15, 15 AL 16 DE JULIO 2019
| LUGAR DE LA COMISION HUAI';-PII
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS Heso
jlf 3
/ '
|
i
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEM AS DE GASTOS

CALDEROMN a1 T0 CRUZ PEREZ
|
DECLARD BAND FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LA DOCUMENTACKIN ANEXA [UE REUMNE LDS
RECUBIOS SCALES FFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOL PRESTADORES DF SERVICID ¥ QUE ESIOS CORRESPOMDEN A LOE COMCEPTOE DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
LMNEAMERGCE PARA REGULAR FL OTORGAMENTD DE VIATICTS ¥ PASAIES EN LA ADMMNETEACE N FUBOC A CENTRAL ¥ PARAFSTATAL DEL E57 DO DE GUINTANA BOCL

|
Mewuamnpmhnr,Hmmmhmmmmwmr;nmhmrelmmmrmuh i :ﬁ!tmﬂﬂﬂ,yeusw!rmnﬁujlhs
importes po devengados, dentro de un perioda mivimo de 5 dias al término de la comisién, en ol eventn de omitir esta | autorizo me sea el Imparte
correspondiente de mi sueldo en la guimoena que aphigee. J | | |
S b informa que lod Servicios Ertatoles de Sakad (SESA] regkzandn tronsferencis de dotos persondales, poed afendss requerimientos del artiosie 91 Fraccide U de &2 Ley de fronsparencia i
mnhm&wmﬁmdﬁm*wmmmmmdwﬁmmpﬂwwmﬂmnw#m“ﬂm

P groo. go . ma SES O W OE O TV Ao o




= 0
SER
"“%Fgg [ESTATALES EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

JURISDICCION No

SECTOR 1 RO HONLO

CIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

7 ] LES
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE ViATicos  SERVICIOS ET’:‘I

. VECTORES s £STA
1,2,3,4, 5/aclo 209 Y PASAJES: 2616 12019 ! 1
== ] i pres

7l h
o bg{a'{rd 5] ¥

il

| VECTORES

LAFOROHEM ESTA CWDADME: HUAY-PIX _
SECTOR 1 RIO HONLO

OS5 DIAS: 01 AL D&, OB AL 13, 15 AL 16 DE JULIOS

EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

/4 71-!/«:

FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON

, 910, 41, 12 Lo [2019.
‘ ’&«mé“u!&{mfn Ruceral

i, _ et -
a 2 SERVICIOS ESTATAL SERVICIOS E = TATALES
e DE SALUD E SALUD
s JURISDICCION No B No.ft
; TRITO 1 " .
SE 'vlcv;:ﬁ';g:u : EIESCTSREE | |
1 DE SALUD ok NOMBRE Y FIRMA FobeA Gurp SELLO ol t
gumimmnm1 12 3 _S/JLJI:;’M _1.,;;‘((,.'1
SE 1 RIO HONDO F A
| NECTORES * Vi 7
/S ‘L;,_,'\m 7;3:, 0 ' POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION _
! weral. |
Do lsre MlamOly CoMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

s

=il

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURI ARIA No. 1

Me comprometo a comprobar, ef importe asignado &n concepbe de vidtions v (o pasajes, por el monto otorgade ¥ con §a docamentacidn mm.rznwmwh
impartes e drvengadas, dentra de un perindo méximo de 5 dias al tdrmino de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacidn) sutormo me sea descontado ef importe
correspondisnte de mi suelde en 13 quincena que apligee. | F3 |

ihmmw“hswﬁmrat:ﬁwmmm*mmmwwﬂmmFmﬁnﬂﬂhurﬁﬁw:-
thaﬁfsmﬂwm.hm!ﬁ:hfmmﬂwnhrﬂpmﬂ:ﬂ“ﬂmdﬁum&“ﬂh&u*ﬁﬁﬂ“ﬂ

| | |




