MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il

Oficio de Comision No. RF/0346/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel del Denominacion Denominacion del Area de adscripcion
. . puesto det puesto Cargo
ENFERMERO
ENFERMERO
2019 | TERCER BASE FEDERAL | ENFERMERO DE ggiﬂgbﬁmt‘
TRASLADOS | GENERAL '
_ - Tino de viai Nimero de personas : e eiercido of
Nornbre completo del {}a) servidor(a) piiblico(a) Denominacién del po de viaje acompariantes en el mporte ejercido p
L {Macicnat / L el total de
encargo o comision i encargo o comision del N
X - - Internacional) . e acompanantes
Nombre{s} Primer apeliido | Segundo apellido senvidor publico
TONY DE
PEREZ DELGADO TRASLADO DE
MARCO
PACIENTE NACIONAL H 0
R.F.C.: PEDT71027876
Cargo al Programa:
Lugar de adscripcion dei comisionado Lugar del encargo o comision Periado def encargo ¢ comision
Motivo dei ;
o C::;oi Medio de Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad COomision Transporte (hora/dia/mes/ (horal/dia/mes/
ano) ano)
: TRASLADO . ]
MEXICO [ Q. ROO. CANCUN | MEXICO | Q.ROO CHETUMAL DE TERRESTRE g?-gg-;i[ﬁjsg gg_gg_‘;&%
PACIENTE.
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestai (es): Anticipo Liguidacion
imponte asignado por imporie ejercido con Importe de gas:,tos no
. i . . erogados derivados
Clave de partidas Denominacidn de [a partida concepio de gastos de motivo del encargo o
i L, del encargo o
viaticos comision comisian
37501 Viaticos en el pais $870.00 $870.00
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes mafitlmos, lacusfres
y fluviaies
39201 fmpuestes y derechos
Total comision: $870.00 $870.00

- Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe
de la comisitn o encargo

encomendado
(dia, mes, afio)

Hipervirnculo al informe de la comisidn o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprohantes fiscales
¢ constancia de
desemperiio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientas para
regular el otorgamiento
de viaticos y pasajes

RECURSQOS RECURSOS
14-08-2019 RECURSQOS FINANCIEROS EINANGIEROS FINANCIEROS
EL COMISIONADO DIRECTOR DE LA UNIDAD

ADMINISTRADOR RESPONSABLE
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Me comprometo a comprob
correspondiente, y en su caso rojntegrar los importes no devengados, dentre de i periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorizo ne sea descontado ef importe correspondiente de i sueido en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales'de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccion 1X
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LIC. MARTHA CQSCOM CERVANTES MEZ MELENDEZ

. ¢l importe asignado er concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con ia documentacin
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Anexo IV

CDNSTANCiA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPOR.&LES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES D2 2ALL

NUIUI. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES

ADM/0346/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPCNSABLE DE LA UNIDAD ADW!N!DTRATIVA
ANTE LA CUAL 8E DESARROLLO LA CORISION. :

HAGO CONSTAR QUE EL C. TONY DE MARCQO F’EEEZ DELGADO
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

CHETUMAL, Q. ROO

LOS DIAS: R upag ey,
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SER ﬂtaii}{) f‘.‘iﬁ-i%iﬂ&gé
| . : DE SALUD
i o F e r s Y
: / / I - Subsdivescidn
L 4/ Lotk ity dee LR H 03 it Ganeral
NOWBRE Y FIRMA SELLG

POR LA DEPE:‘\!D:NCIA QUE GENERO LA COWISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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SERIERNG DEL E5TALD
& Rq]ﬁ}, WMEX,

/ NOMBRE Y FIRMA ' SELLO
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HORPITAL GENERAL DE Canps

Ma com pmm“:a a comprobar, el importe amgnado en conecspto de viitices yfo pasq;ns par el monto otorgado y con Ia dric*ime'h ~idn

correspendizaty wan ot caso rumtegrer tos impe =22 o @ evwaondos, dentro de un pert-.L; =3z 2 dias al tgrmino de b coisi b0 o i svanio
de omitic estu 5o < ... 77 ccpeseadesss _ woempondients de B GUE ap il
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