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SAAS Y MEIDRES
ORGRIMIDARES

-Anexo ]

. Oficio de Comisiéon No. RF/445/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIOS ESTATALES JE SAWUD

. y ) Ciave o nivel Denominecion Denominacion | « -
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto def puesto del cargo Area de adscripcion
© | OPERABDOR DE | HOSPITAL GRAL.
2018 1t} BASE FEDERAL OPERADOR OPERADOR LA UNIDAD DE CANCUN.
Nombre completo del (la} servidas(a) piblico(a) i Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido por
Denominacién del (Nacional / acompafiantes en el ol fotal de
encargo o comision N enscargo o comision del "
) ) Segundo Itesnacional) idor Dk acompafiantes
MNombre(s) Primer apelliido ) Senddor pubsco
apellido
JORGE "
CABALLERO {NEGRON
ALBERTO TRASLADO DE NACIONAL 0 0
PACIENTE
R.F.C.: CANJB0O721
. Cargo al Programa: FOLIO 4540382-4540416
Lugar de adscripcion del . . .
L .Lugar def encargo o comision Periodo del encargo o comision
comisichado . Y Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Citxdlad comisién ’ {horafdiaimes/ | (horaidia/mas/
afio) ane)
TRASLADO DE | TERRESTRE 05:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | G. ROO. | CANCUN | MEXICO | MERIDA YUCA
G TAN PACIENTE. 01-11-2018 | 02-11-2018
Imporie ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s} Presupuestat {(es); 21 Anticipo Liquidacion
N Importe asignado por mporte ejercido con Importe de gafstos no
. N . h erogados detivados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o del encarao o
vidlicos comisién arg
COMmision
37501 Viaticos en ef pals $980 $980
37101 Pasajes aéreos nacicnales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes marltlmos, lacustres
y fluviales
39201 impuesios y derechos !
Fotal comision: $980.00 $950.00

Respecio 2 los informes sobre el encargo o comisign

Fecha de entrega det informe
de la comision o encargo
encomendado

Hipervincuio a fos
Lineamientos para
reguiar el otorgamiento

Hiparvinculo a los
comprobanies fiscales
o constancia de

Hipervincule al informe de la comision o encargo
encomendado

(dia, mes, afto) desemperio de lahores de viéticos ¥ pasajes
RECURSOS CURSOS
06-11-2018. RECURSOS FINANCIEROS NN /k( jER o
EL COMISIONADO DIRECTOR DE/LA UNIDAD

- JORGE ALBE‘Q%BALLERO NEGRON CP. JOSE ANGEL MARTINEZ EUNA DR. IGNACIO BERMUDEZ MELENDEZ . -

Me -comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasa]es por el mofto oturgadu y con la ocumentamén :
correspendiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al tég ,smn en el evento
de omitir esta 6bligacidn, autorizo nie sea descontado el i importe correspondiente de mi sueldo enla qum,ce«-r.f‘qﬁ apllquc .

Se le informa que los Servicios Estatales de Sofirdd [SESA) realizardn transferencias de datos personafes, pard dgtende requerrmlentos de.' artrcu!o 91 Fraccion IX
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. MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

_SALUD

SECOETARIA DEAIUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIP(‘iON.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES ADM/445/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JORGE ALBERTO CABALLERO NEGRON
c.

LABORO EN ESTA CIUDAD - . MERIDA, YUCATAN

DE: -

DEL 01 AL 02 DE NOVIEMBRE DEL 2018

LOS DiAS:

HOSPITAL REGIONAL DE

: N TA ESPECIALIDAD DE LA ““
" | SATLH PENINSULADE YUCATAN !
G 1 NOV 2018 '
%/L a” RECIBIDO
f\/v\o CHLEARES, DE ADMISION, SERVICIO DE

NOMBRE Y FIRMA e ARUUPH PRI,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

| EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Q.RCO, MEX,
MOSPITAL GENERAL DE CANGUN
ADMINISTRACION

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mcgto otorgado y con la d

correspondiénte, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo'de:5 dif al término de la
de omitir estd obligacién, antorizo me sea descontado el impotte correspondiente de mi sueldo en.la quincend que aplique.. -

Se It informa que los Servicios: Estatales de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personales, para‘atender requerimieritos de

Fraccién IX




