Oficio de Comisién No, 2702/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
* Claveo |} ; F . |
: Denominocit | Denominoci Area de
iy Trirmesine lipo de Plara nivesd chesl ;
y, ?, n el puesto | &n del corge i ﬂdf-cﬂ':ndtfﬂ
; / SEDE /| JEFEDE / A
! F TRITC DETRITO !
19 JULIO - SEETEMBRE {éDEEAL poz0ss E:ocn s ) o g VECTORES
DE SALUD DE SaLUD
- 2 Mimemn de peonm Impaorte
C L} chD i
MNomibee complelo del {la] senvidor]a) poblicojol [ 2 i chell BDCONQO Tipo ﬂ¢ vicge arompofiantes en el ejercido por el
- ; {Mociond { oy
) o CormEsaiip o encarpo o Ccomsiin del lotal de
s . Primer Sggundo ¢ ’ BITI06OM] servidor pablico ocompofionies
] apelido opelido /]
ART . SALAZAR +.a i VAZQUEL Dﬁ ;
JULED) MARTIAL L /! ACTIVIDA DE VIR AMNCIA A
4 EPIDEMICLDGICA MACIONAS o o2
RFC SAVIATOTOITEA
Corgo d Progromo: YECTORES -
Lugor de adscripcion del /7 o o Penods det encorgo o
iy Lugor ENCONgo O COMSIGN . i iy
encargo o 3e Solca Begreso
Pois Estodo | | Cisdad Pok Estocio Ciudod cormision T'P:w [hotafdiafmes | horoddiofmes
"‘ i afg) J and}
< | termest | 0spO mes DED0 HES
o . ACIVDADEEE | v | 174019 0et0 | s7r019.0500
moaco | aoo | MM | meaco | aroo ARvIER ROI0 GOMEL i HRS B/7/2019 | HRS 13772019
AL ! EPIDEMICLOGIC
Fi A D& 0400
150712019 1&/7/200%
Impore ejercido par el encargo o comision
Clave 1) Presupussial jes): 21 Anficipo Licyidcbocitin
d ; mporte ignods por Imporie ejercido mporte de gomitdd Ro
Clove de parfidas de;ﬂdalu cancepto de gostos de con malve ded erogocss derfeodos del
s, vidgficos ErcONEn O COMmsidn ENCOrgo O COoMmBion
7500 Viaghcos en el paks % 350,00 $ 35000 5350
370 Pertnjes ceeod nocionales
Peonojes femestres
0l nacionoles
Pemojed moifinnos, iocusires T
araon v i 2
37201 Impuestos y derechos /
Told comisibn: $ 350000 3 350,00 3850
Respecto o los informes sobre el encorgo o comisidn
fecha de enfrega delinforme de lo comisidn o encango Hiperninculo ol informe de la comaidn o Hipeninculo alos 5 RN o
encormendodo BN Encomencodo - comprobontes 7 p 5
- fscoles o constancia | Lineamientos pon
(cice, rness, | / reguiar &l clorgomienio
de desampefo de de HaBcos y
i Vi labores ]
.EL t]'.'.li’\l ) f COORDINADOR | TIVD JEFE DE LA I SANIT) 0.2
, |
C. JULIO MARCIAL Sl A g M.EN A ROMERD DH. FERNAN
|
Me comprometn a comprobgs, parte asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por el monto otorgedo ¥ con la deoum correspondiente y en sa i ar los
impartes no devengados, d t periodo mivimo de 5 dias al términe de la comisidn, en ol evento de n:mliruh i, autorizo me importe
correspondiente de mi suekdo en L quincena qoe aplique.
S b informa que los Servicior Extatoles de Selud (SESA] realizardn ferencias de dmtod p fes, pars atender requerimientos def articu'e $1 Frocoidn WX de lo Ley de Tromsparencio y

mgghmmnpmp;mﬂfmdrmnmmPmm-ﬂmwdnnhedmdesmmmmwmm*hw i en




- SALUD

sel st faNA L JALVE

Oficio No.: 270272018 |

INFORME DE LA COMISION

i

UNIDAD RESPOMSABLE

. FECHA ht/mnndn

JURISDICCION SANITARIA #1

Pd

28/06/2019

&
> DATOS GENERALES | 5

i =1 =

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

f /
JULIO MARCIAL SALATAR VAIGUED
Fi

JEFE DE DISTRITO ROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIFCION DEL COMISIONADD

Fi
JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

01 AL 04, 08 AL 13, 15 AL 6 DE JULIC 2019

LUCGAR DE LA COMISION

JAVIERROJO GOMEZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS F:

/
IR0

-

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA . POR LO QUESE LE AUTDRIIA/(DMS DE GASTOS
DE CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

s

ESTO CRUI PEREZ

DECLARD Ra D PROTESIA DE DECIR FLA VEIDAD OUE LD5 DATOS ASEMTAL
RECESAOS ASCALES EFECTIVAMENTE ENPELRDA POR LOS PRESTADCRES DE SER
LEAMENTDS FARS REGULAR B DTDRGAMENTO DE VIATICDS ¥ FASAJES EN LA ADMBSTRACK N PURLICA CENTRAL ¥ FARA

LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE 105
COMCEPIOS DE GASTOS ALTDREADCS EM 105
ATAL DEL ESIADD DF GAINTAMA BOOL

Me compromets a comprober, & Importe asignado &n concepto de vidlicod ¥ /o pasajes, welmmmﬁmhycmhmﬂnmﬂm rﬂ-ﬁ,ﬂiﬂwhﬁ
impories no devengados, dentro de un perindo micimo de 5 dias al término de 13 comisidn, mdmnd:mlﬁrm%lmummﬂm

correspondi=nte de mi suebdo en b quincena que aplique.

szkmmpgmmmm*wmmtmmknmdrmmmmmmmmFrmnﬂ'driulﬁdlfwr
m;hwmmdm*mwm mmwﬂzdmﬁmmmmwmmuﬂMWM




SALUD @ sesa

Lises CTANA B0 SEVICION FRINEALE BF RAWD '

s
Fa
>

JURISDRCCION Nu 1
SECTOR 1 RIO HJM..:)
VECTORE
; o

1,2,3.4,5,

F,

/ - I3
NUM. DE OFICIO DE LA EN DE MINISTRACION DE VIATICOS

IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
SE“'%EE EsffJ ST LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
Y PASAJES: 2019

--.1.I""‘- "
. a:;.- *r, kr l-un_} Mare Roeral.
q’q{?— -m -'F POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
k. :,’:é ANTE LA CUAL SE ROLLO LA COMISION.
RVICIOS ESTATA
fH GOIENSIARQUE él%:s i JULIC MARCIAL SALATAR VATQUEZ
JURISDICGION No. 1 / i
ESTA AVIER RO GOMEL |
VECTORES p g = I
LOS Dias: 01 AL 04, AL,-"!E]-,15 AL b L RE 2019

1,12 [i.lofzo
R =0

M T k ! _:1. : 3 .. ._.
| & ﬁ?{? e - : ;
If e .%;’f- SERVICIOS ESTATALE ssnwc:os ESTATAL .
-8 'c*fi @ DE SALUD DE SALUD
LR T ] JURISDICCION No. 1 Ji¢ JURISDICCION = 1
%'Q, 'edff DISTRITO 1 DISTRITO |
| e VECTORES VECTOR _
SPRVICION ESTATAL NOMBRE Y FIRMA Eoier LoV e g o ooe B Sl |
s i L2 345/ )1 )e 890 i izf) 1|
SECTOR 1 RIC HONEO / i _
VECTORES ) 1 .
2 POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
1'5!..\.5.; ™ IZufq

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
A:Jlm:: uﬂrmlco fmerol. Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. :

Rl 7
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i |

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
URISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me compromete a comprobar, ¢l importe asignado en concepte de vidticos v /o pasapes, por ¢ monto storgade ¥ con la documentacibn correspondiente, ynnmnmepths |
importes no deveagados, dentro de un periodo midximo de 5 dias al término de la comisidn, mﬂn‘uﬂnd:ummruﬂmmumdmmndwﬂm i
correspondiente de misuckdo on ka quincena que aphaue, |
Se le informa que ios Sevvivios Fstotoles de Soled [SESA} irongda i oirs S= dofos ger =, para i mmm“m?!#mmmﬂdrh;qdrfm; |
Au:\rsa:rFEJnﬁ:!rmnuﬁﬂPuirhznnm:rﬁ'bmindl.-Mmh.mﬁsammdm*MmMmhmmﬁrme|

. I




