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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficio de Comisién No., 4243/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza .Clave o nivel | Denominacién | Dencminacién Are_a d_e
del puesto del puesto del cargo adscripcién
MICROSCCPI | MICROSCOPI
STA PARAEL | STA PARA EL
2018 OCTUESRE - DICIEMBRE FEDERAL Mo02098 DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
f O DEL O DEL
{ PALUDISMO PALUDISMO
i

Nimero de personas

Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) o Tipo de viaje Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompanantes en el
3 (Naclonal / por el tolal de
comisién encargo o comisién del o
) i Segundo Internaclonal) servidor ptiblico acompafantes
Nombre(s) Primer apgellido apellido
MANUEL BERD AZAMAR ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
R.F.C. BEAM500628UHO
Cargo al Programa: VECTOREgd
[ -
Lugar de gdfcnszjcﬂﬁn del i Lugar del encargo o comisién | . Periodo del encargo o
comisienado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Ciudad comisién (horatdiaim | (noraldia/mes!
es/ ano) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 08:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO: | QRGO MAL HEXIGO CALDERITAS, RAUDALES Y CHETUMAL SUPERVISION 22/10/2018 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuesial (es): 21 i Anticipo ! Liquidacién
5 Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacion de la parlida conceplo de gaslos de motivo del encargo o | erogados derivados del
1 vidticos comisién encargo o comisién
37501 Viéticos en el pais ; $ 350.00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales :
37201 Pasajes terresires nacionales z /
37301 Pasajes marih‘mos. lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos

Total comisién: $ 350.00 , $350.00 $4200

i
:

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la co

|

encemendado
(dia, mes, afio)
08/11/2018

hisién o encargo

Hipervinculo a los Hipervinculo a los
Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobanles fiscales Lineamienlos para
encomendado o constancia de regular el oforgamiento

desempedio de labores | de yialicos y pasajes
pefio de labores |  deyidlicos y pasaj

MISIGNADO
S

C. MANUEL BERDO!

Me comprometo a comprobar, el imparte asigna;

importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

ZAMAR

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a

la Informacién Publica pora el Estado de Qu
http://qrao.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

e

Intana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 16/10/2018

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO | MANUEL BERDON AZAMAR

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
DEL PALUDISMO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE

LIMONES, ALTOS DE SEVILLA,
LUGAR DE LA COMISION CALDERITAS, RAUDALES Y CHETUMAL

4200 Wi el

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVIS|ON "B

%40 QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS| DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO$ % ot :

RAMA DE VECTORES.

epmvirine £S1aTal €S DE SALUD
AR CCIIN S TARIA N
CuURb JACION DF v SILAKCIA

FIRMA(REL COMISIONADO DR RANIRAANORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
= GONZALEZ
C. MANUEL BERDON AZAMAR . [pp——— C. WEN
H COORDINADOR DE
VIGIRANCIA /

EPIDEMJOLOGICA

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA 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 RGO,
1

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA EECUMENFACION ANEXA QUE REUNE LOS

Me comprameto a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méximao de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorifo me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo P1 Fraccién IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica paro el Estodo de Quintona Roo. Pare mayor informacidn sebre el uso de sus datos personales corsulte -nuestro Aviso de Privacided Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

e i
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PR
\ DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALEQ ;
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICTOS FRTATALES

/{NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE ViATICOS ~ PE GAL s
Y PASAJES: 4243 /2018 JURISDIGCHCH: o,

Y FO

C10S ESTATALES
DE SALUD
RISDIGCION No. 1
TOR 2 CHETUMAL

SERV

Ju
SEC

RMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

¥

VICIOS, £ S TATARSS . § MlE S
SER 109 RS oD X0\, Whets 22,23; 24,285,269 /78
JURISDICCION NG, Weidey Caamnl’
DISTRITL
VEGTORES poR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE EL MANUEL BERDON AZAMAR
C.
‘ SERVICION £ b
LABORO ENESTACIUDAD  LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, CALDERITAS, RAUDALES Y DE GAL
DE: CEHETUMAL JURISIHGGK
: DI
) VEC
LOS DIAS: _16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE 29,230,314
ORWOS Mg Udgﬂdei’
4
% a )
JB ;’?/J‘u-. y"
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‘*\': {,‘5‘%‘”
- : TATALES SERVICIOS ESTATALES
SERVI{W U|} € SALU SERV|C|OS ESUD "'DE SALUD
- Rt 15'?2110&: Mo 4 Juatsolcmmv FIRMA JURISDICCION No. 1 " SELLFRISDICCION No. 1
) TR BAGALAR SECTOR 3§ BAGALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 2 CHETUMAL
SEC \Eiﬁ:ﬂ;rl\:i:\r\)é\h a3 = VECTORES VECTORES . VW—W
1. e AT - i
12232928 ¥ /] 10716 24,30, 1 1/18 22,23,29,%3, z5/5 718 OS5
Le, 10)18,09 /10/16 ‘ éLADEPENDENCJAQUEGé sjr_{conmsmn Cerpelio Moo o
mp (,Cj&‘mﬁnceno flléveqﬁ Byiceno Al bvedo Biicene
i EL'COMISIGNADO GUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENGOMENDADOS EN TIEMPO

o ISy

¥
i 6'. 9 %gm J"‘& Y STATALES
: ERVICIDS E
| EL TITULAR-DE-LA UNIDAD RESPONSABLE ;bw‘:m; s 3 ESTA
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%"iﬁ%@ SECTOR 2 CHETUMAL
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Me comprometo a comprobar, ¢l importe aslgn

importes no devengados, dentro de un pericdo o

de mi sueldo en la quincena que apligue,

Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (S

Ior Infermacién Piblice para el Fstado de Q
" hitp:/fareo.qob.mx/sesafovisos-de-privacidad,
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