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Anexo |
Oficio de Comisién No, 3746/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. Clave o nivel | ‘Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimestie Tipo de Plaza del puesta del puesto del cargo adscripeion
MICROSCOPI | MICROSCOP!
STAPARA EL | STAPARA EL
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL MO02098 DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo det (la) servidor(a) plblico(a) . Tipo de viaje NOmero de personas |\ o e eiercido
‘Denominacion del encargo o h scompanantes en el
- {Macional / por el total de
comisioén encargo o comislon del
. ) Segundo Internacional) servidor piblico acompafantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
MANUEL BERDON AZAMAR ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 30.0
RF.C.. BEAMS500628UH0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripeion del Perlodo del encargo o
Lugar del encargo o comision . )
comisionado 9 ¢ Motivo del Medic de comision
encargo o Transporie Salida Regreso
Pals Esfado | Cludad | Pals | Estado Ciudad comision (horafdiaim | (hora/dia/mes!
es/ afio} afo)
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, | ACTIVIDADES DE E 17/09/2018 2209/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO COCOYOL Y CACAQ SUPERVISION 08.00 HRS 06,00 HRS
24100/2018 26/09/2018
Imgorie ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidaclén
Importe asignade por tmporte ejercido con imporle de gastos no
Clave de partidas Denominacltn de la parlida conceplo de gastos de motivo delencargo o | ercgados derivados del
vidlicos comisién encargo o comision
7501 Viaticos en ef pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéfeos nacionales
37201 Pasajes terrestres naclonales
37301 Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales
35201 Impuestos y derechos
Total comision, $350.00 $ 350,00 $3500
Respecto a ks informes sobre el encargo & comisitn
Fecha de entrega del informe de la comls]bn 0 encargo Hipervincutbo a los Hipervinculo a los
¢ encomendado Hipervinculo al informe de l2 comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancla de reguiar ¢l otorgamiento
desempeilo de labores de vidlicos y pasajes

i 05/10/2018

SANITARIA

DILA MAGPALENA

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monte otorgado y con la documentacién correspendlente, ¥ en su caso relntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxlmo des dfu al térmmo de la comlsién £n ei evenlo cle omltlr esta obligacién, autorlm me sea descontado ef importe correspondlente

de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realfzaran transferencms de datos pe(sonares, para a'ende! lequenmrentos de! au!cufo 91 Fraccldn 1X de o Ley de Transparencla yAcceso a

la Informaclén Pdblica para el Estado de Quintano Roo. Pam mayor rnfa(macion sab.re el uso de sus dotos personales consu.':e nuesr.ro Aviso de anaadad Inregmf en
i roo. ob.mx/sesa/avisos-de-privacldad. ; B . A b
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Anexo I
Oficio No.: 3746/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZAMAR
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2% r?1Ea SEPTIEMBRE DE
BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA,
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL Y CAGAO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

SERVYMONE [ STATALES DF SALUD

FIRMA DEL COMISIONADO Ui DRiDAVID. ZAMORA . |
COURDIGONZALEZ L ANCIA

EPIDERIOL UoIUA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL JEFE MREDIATC Y SELLO

COORDINABOR DE
VIGILANEIA
EPIDEMIOLQGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPED|DA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN 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 QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo e sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artlculo 91 Fraceién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la_Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV
SO My, .
<§’°’é£5 QH CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
g.,‘ '((“‘ BN EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SO by
¢ %‘? }g {A) $f ¥
A T N
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DE SALUD u/m | e
JURISDICCION No.1 B A e N [ SERVICIOS ESTATALES
poder Laawel  DE SALUD

A
JURISDICCION No. 1

N
2,
4 ,& EL FUNGIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTRITO 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VECTORES
MANUEL BERDON AZAMAR 126,73, za/ bep fin

HAGO CONSTAR QUE EL
c.

LABORO EN ESTA CIUDAD BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, COCOYOL Y
DE: CACAD

LOS DIAS: 17 AL 22, 24 AL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2018
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A UNIDAD RESPONSABLE

CUIMTARA (03
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
dximo de 5 dias al término de la comisitn, en et evento de omitir esta obligacién, autoyiza nie sea descontade el importe correspondiente

importes ra devengados, dentro de un periodo m
de ri sueldo en la quincena que aplique, D R RN T R )
Se le Inferma que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personules, pora atender requerimlentos del articulo 91 Froceldn X de fa Ley de Transparencia y Acceso o
la Informacién Pdblica para el Fstade de Quintane Roo. Para - mayer informacidn sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Antegral en

* - bitpi//qroo.ach.mufsesafavisos-de-privacidad, . R BEIEE R R



