75 SALUD

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SES

SEXVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

~ Oficio de Comisién No. 3995/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

T
iz e Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elercin | Jeimpste Tpadefiaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
' MICROSCOP| | MICROSCOPI
! STAPARAEL | STA PARA EL
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02098 DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo del (la) servidor(a) ptiblico(a i i Nimero de personas sarel
. () e e} Denominacién del encargo o Tipo te vl acompaiiantes en el Imperte ejaréida
comisién (asionaly encargo o comision del el L,
) Segundo Internacicnal) se?vidor piiblico acompanantes
Nombre(s) Primer apfllldo apellido
MANUEL BERDéN AZ.AMAR ACTIVIDADES DE
i SUPERVISION NACIONAL ) $0.0
R.F.C.: BEAMB00628UHO i
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del | Periodo del encargo o
comistonado ! Lugar del encargo o comisién —— R comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Cludad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/m | (horaldia/mes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:00 HRS 08:00 HRS
E 01/10/2018 06/10/2018
CHETU VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS DE | ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | “yya - [MEXICO | QROO | “spvy | o BUENA VISTA Y CHETUMAL | SUPERVISION 08/10/2018 |  13/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
!
f Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 i Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Imporie de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o | erogados derivades del
vilicos comisién encargo o comisiéon
37501 Viéticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 ] Pasajes marilimos, lacusires
1 y fluviales
39201 3 Impuestos y derechos
! Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3850
T
| Respecto a los informes sobre el encargp o comision
Fecha de entrega del informe(:!edla comlsién 0 encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
sheemencaco : Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales ineamienios para
(dia, mes, afio) E encomendado o constancia de rggular el olorgamiento
i desemperio de labores de vialicos y pasajes
221102018 | peripdotabo y pasaj

)

C. MANUEL BERDON'AZAMAR

de mi sueldo en la quincena

que aplique.

~JOSE JO){O: IN CALDERON GUZMAN
Me comprometo a comprobar, el Importe aslgnallo en comtépto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docume acuSn correspo
importes no devengados, dentro de un periodo mﬁximn de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aut

JURISDICCIN SANITARIA

MSP, 201LA MAGIJALENQ/'SANDOVAL
iehte, y ejf su caso relntegrar los

mporte correspondiente

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud {SE§A} realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Poblica para el Estade de Qufntana Roo. Para mayaor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,

roo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

;-“‘l‘“" ; SALUD ; Secretaria de Salud y Directora General [L24)
SECRETAKIA OF SALUD 1. QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALLS DE SALUD
de los Servicios Estatales de Salud QutanA ROQ

e

Anexo I
Oficio No.: 3995/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZAMAR
, MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO * JURISDICCION SANITARIA #1
"~ 01ALOD6, 0BAL 13y DEL 15 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE
VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS DE
LUGAR DE LA COMISION *SEVILLA, BUENA VISTA Y CHETUMAL
‘| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS! DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DR. DAVID:
SERVICHK GPN;-\AJ?EUZ.% DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO

A ORDINAC DN Dt VIGILANCIA
C. MANUEL BERDON AZAMAR ~ COC U 2t
= R
VIGILANCIA
EPIDENIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTALOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| GOMO LA Dé)CUMENTACIéN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOREY DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

E
6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentac,
o0 me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo
la Informacién Piblica para el Estode de Quintona Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales con

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacldad, .

91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESE

SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

QU NIAHA ROO
LY

Anexo IV
OSA(QI
DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE },.
 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. “\\‘\1 @

r*d‘ ‘g'

723

‘}r
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ) :ﬁée

Lt ReIGIOS ESTATALES I Y PASAJES: 3995 /2018 SERVICIOS HSTATALES
DE SALUD I DE SALUD
JURISDICCION No, i WRISDICCION No. 4
HSTRITO | DIS'IR|'|01

L\ VEGS i RES
i -
chJ ‘ OR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV: Cf)c}r}y 00, /
52,3,y ! ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, i
3 /0cT /8 | ,9/501,/ /Z/
Oci

SE

]

SH

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

MANUEL BERDON AZAMAR

{
i
i
T
I

LABORO EN ESTA CIUDAD

VALLEHERMO '.

VISTA Y CHm‘
08 AL 13 y DER $5R0
: i 108 )éSTATALES SERVICIO‘%?1
SERVIC ALES SERVICIOS ESTATALES SERVIC ESTATAL
e L DE SALUD DE SALUD DE SALUp ' LES
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCI® No. 1
SECTOR 3 BACALA SECTOR 3 BACALA SECTOR 3 BACALAR SECTOR 2 CH TUMAL
VECTORES /ECTDRES u VECTORES /}/wb ﬁCTOR
A/J, " A/ AMlreds B
€ 0 é NCEAD Jat J €710
+2,3 89(() t//?/bzf'/qs /5-/ . y
¥ Y/ocr//g NOMBRE Y FIRMA 00//3 SELLO '/zg

I
i
]
i
i

Y FORM
'VICIOS ESTATALES 5
DE SALUD !
UURISDICCION No, 1 |
CTOR 2 CHETUMAL

CTO

2’0)’)19[; MD

FOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

S
SEch:os ES
e DE SA u

A CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITYLAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Me comprameto a comprobar, el importe asign
importes no devengados, dentro de un periedo n
de mi sueldo en Ja quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (S £
fa Informacidn Piablica para el Estade de Qu
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

, ,S,y;/ MSP. ZOILA MAGDALENO SANDGVAL é‘?"%”m ESTADD OF /‘Er{ , / |
Off 8 "?‘7)‘ SERVICIOS {_‘J,,;HHLP.‘\)()CS iﬁ:‘pg‘
SN SERVICIOS ESYANTALESK < :
NOMBRE Y FIRMA UE SAL i
| "UﬁlauibeUN N
! DISTRITO 1 7,?; /8
J!—.CTOR

do en concepto de vidticos y/o pasaes, por el monto otorgade y con la dn HfiEnta é?’&’ ndlente, y en su caso reintegrar los

dximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

SA) realizarén transferenclas de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso g
Intana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



