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Ejercicio -

Trimestre | Tipo de Plaza

Clave o nive! de puesto

Denominacion del puesto

&
Denominacion del cargo

Area de adseripcién

2020

TERCERQ BASE

M03022230040067

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AUXILIAR ALMACEN

JURISDICCHON SANITARIA NO. 2

Nombre completo dei (la) servidnr(é) publico(a)

L, Tipo da viaje
Denominacion dei encargo o P /

Ndmere de personas acompafiahtes en

Importe efercido por

L (Nacional/intern el encargo o comision del servider el total de
. ‘ROBERTO ARTURO SALCEDO comision 47 actonan piblico acompafiantes
. o
}A‘
ENTREGA DE MEDICAMENTOS Nacional )] 0

R.F.C. SARO-7408182X0

Cargo al programa:

PROGRAMADPERAT{VO ANUAL

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encarge o comisién Pericdo de! encarga o comisién
. I Medio de =
Motiva del encargo o coinisién transnore Salida Regreso
Pals Estado Cuidad pais Estado Ciudad | s § Ahara/dia/mes/aii | (hora/did/mes/af
i o j’; A o)
R ° VAN EXPREES 0 .
: QUINTANA ’ . QUINTANA | municriope  § ENTREGA DE MEDICAMENTOS ¥ b 06:00:0C a m. 0600 p. m.
MEXICO o CANCUN MEXICG 0o LAZARO CARDEN MATERIAL DE CURACION placas TA-3313-}
RO R f terrestre A30/07/2020 30/07/2020
z
Dias. 1/2 V, Cuota: $ 870.00 ¢ Importe ejercido por el encarga ¢ comisidn
Clave(s) presupuestal{es): 7?7?? Anticipo tiguidacién
Claves de N ) Importe asignado por concepto de gastos de | Importe ejercido con motive del { .- ]i‘npcr‘te de gastos no erogados
. Denominaclén de la partida L - . g
partidas ; vidticos &ncargo o comision derivados del encargo o comisidn
37501 Vidticos en el pais s ] 435001 3 -
37101 Pasajes aérecs nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marftimes, lacustres y fiuviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn:| 3 -8 43500( 3 -

Respecto a tos informes por el encargo o comisidn

Fecha de entrega del informe
de la comisién o encargo
encomendado {dia, mes, afio)

H1perwncu\o al inferme de la comision o
,-‘ ancargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
constancia de desempefia de labores

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
otorgamiento de vidticos y pasajes

/

{ https://arce.gob. mx/comisionesabi

https://grao. Eob mx/comisionasa b'}ertas-

31/07/2020
ertas- entrega -de-medicamento-y-
EL COMISIONADO i
T
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REBFRTC ARTURD SALCEDG

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA 02

N

C.P. ANA @{JA[?iA{Lﬂ)E'ﬁAQﬁSTA MEDINA

DR. SOCRATES HBMERO LEON FEREZ

Me comprometo a comprobar el importe asfgnado an concepto de viaticos y/o pasales, por el monto otorgade ¥ con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un periode na
medxirmo de 5 dlas al érmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suzldo en la quincena que aplique,

Se I informa que Ios Servicios Estatates de Sajud {SESA] realizar transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo %1 Fraccidn IX de la Ley de Transparenc\a ¥ Acceso a la Informacian Pablicapara el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en itto://droo gob. mnk/sesa/avi b i




