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Anexo |
Oficio de comisién No. 3160/2018
" ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel Rerominacion:del RepombiacOnais] Area de adscripcién
del pueslo puesto cargo
1002 416 1103 MICROSCOPISTA PARA | MICROSCOPISTA PARA
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL 102098 23004 EL DIAGHOSTICO DEL | EL DIAGHOSTICO DEL VECTORES
0001 PALUDISMO PALUDISMO
. . y . -
Nombre complelo dal (1a) servidor{a) publico(a) Denominacién del encargo o Tipo da visje Niimero de personas Importe ejercido por el

comision (Macional/nternacional ks A = total de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apallido comision del servidor piiblico
MANUEL BERDON AZAMAR
AgL‘: ém?‘;%gE HACIONAL 0 $0.00
R.F.C. BEAM500628UHD 2
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES

Lugar da adcripcién del
comisionado

Lugar del encargo o comisién

Motivo del encargo o

Periodo del encrago o comisién

Medio de Iransporte

. . ; , comisién Salida Regreso
Pais Eslade |Ciudad Pais Eslado Ciudad (Rore/diafnesiafio) {horardiafmestano)
VALLE HERMOSO,
LIMONES, PEDROD A ACTIVIDADES DE 07:.00 HRS 01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO Py oy e SURERASION TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 | 06:00 HRS 11/08/2018
CAOBAS Y ARROYO 06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
HEGRO
Importe gjercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anticipe Liquidacién
. 1 . Importe de gasto no
Clave da partidas Denominaciain de la parlida Importe asignado por ;onceplu de gastos de Importe ejercido con Im'clwn del encargo o erogados derivados dal
vidticos cemisién 2
encarge o comisién
37501 vidlicos en el pals $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
¥ 37201 Pasajes terreslres naclonales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
38201 Impuestos y derechos
total comision: $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega
del informe de la
comisién o
. encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al inferme de la comisién o encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia

de desempenio de labores

Hipervinculo a los Lineamienlos
para regular el olorganiiento de
vidlicos y pasajg

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en congefa de vidticos yfo pasajes, par el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su case reintegrar los impottes no devengados, dentro dh

CALDERON GUZMAN"

diss al término de la comision, en el evento de emitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que 1os Secvicios Estatales de Salud (SESA) realizacdn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articula 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenda y Acceso a la Informacisn Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp:/fqroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo |l
Oficio No.: 3160/2018
INFORME DE LA COMISION - |
_UNIDAD RESPONSABLE .~ S iy FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZAMAR

CARGO DEL COMISIONADO MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . JURISDICCION SANITARIA 1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
VALLE HERMOSQ, LIMONES, PEDRO A. SANTOS,

LUGAR DE LA COMISION BACALAR, NICOLAS BRAVO, CAOBAS Y ARROYO NEGRO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO

AL PROGRAMA DE VECTORES
3

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Al §]0]
~No V. WENDER CAAMAL ACEVE]

ION A T WCIA
JURISO! O fite i
COORIRNFpleTmessls’

DR. [AVID ZAMORA
GONZALYZ COORD. VIG. EPI.

MANUEL BERDON AZAMAR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS|EN ESTE IHFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTAGION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE BERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEHN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAHA ROO

Me comprometo a comprobar, el Importe asighado en conceplo de vidlicos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la decumentacldn corr espondiente, y en su caso relntegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mésimo de 5
. diasaltérmino de'la comisidn, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Fstado de
Quintana Roo. Para mayar informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad
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VYECTORE S

LABORO EN ESTA CIUDAD VALLE HERMOSO; LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BACALAR, NICOLAS BRAVO,

CAOBAS Y ARROYO NEGRO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPG: g ot
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Me cemprometo a comprohar, el importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ISE@T@R;:.PZIOCSLON Neo, 1
correspondiente, y en su caso feintegrar los Impertes no devengadas, dentro de un periodo maximoe de 5 dias el termino de la comision, en el W& Oﬂ'é,MITROFE
de amltir esta obligacién, sutorizo me sea descontado ef importe correspondiente de mi suelilo en la quincena que aplique. e [3 ‘.9 6/8 /'-B
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA) realizardn trsnferencias de datos personules, poro atender requerimientas def articwlo 919 i / /4
iX de la fey de Transparencia.y Accesoa la Informacion Publico para el Estado de Quintang Roo. Pora muoyor Informacion sobre ef uso, ;
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personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrof en bﬂg:/éqmn.gob.nrx[sesagauisds—de-g{ivaclrigg .
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