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Anexo
' : Oficlo de Comisién No, 490172018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ' '
R : Clave o Denominacié | Denominaci Aren de
- Herciclo ¥rlmestrg Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6n del cargo adscripcién
. ; puesio
i MICROSCOFPI | MICROSCOPI
G : STA PARA H. STA PARA EL '
018 OCTUBRE - DICIEMBRE . FEDERAL MO20%8 DIAGNOSTIC | DIAGNOSHC VECTORES -
; . ) S R " |obpEL ’ O DEL : '
PALUDISMO PALUDISMO
- Nombre complelo del (la) servidor(a) pubkicola i i Nomero de personas Importe
C IR p: L :( ) Cr [ ].p. f l ] Denominacién del encargo, ]:Ezgi:gfjf acompanantes en el ejercido porel
e o - = 3 = " L o comisién Ifermacional) encargo o comisién del total de
barefc] -bnmer egundo B . “senvidor pliblico acompanantes
MNombore(s) apelido apelido ' . . .
" MANUEL "BERDON | AZAMAR “ACTIVIDADES DE : - :
: ) " SUPERVISION NACIONAL - [ . 0.0
RFC. BEAMS00628UHO S !
Cargo al Progroma: VECTORES
Lugar de adscrlpdmén del: Lugar del encargo o comisién ‘ -Periodo delﬁgccrgo o
. comisionado Molivo del Medio de comsion
e R R S encargo o Transporte Solida Regreso
' Paty Esiaqo_ Cludad | Pals | Estadoe Cludad comisién thoratdial | (hora/diafres
Lo : : mes/ afio) + [ afio)
A ai " CHETUM CACAD, SABIDOS, ALLENDE, ALTOS DBE ACTIVIDADES DE 03/12/2018 .
MEXICO T QROO 17, | MEXICO [ QROO |- SEVILLA Y LMONES -~ SUPERVISION 0800 Hes | SSPOHRS
. - L ) : 10/12/2018 15/12/2018
.~ : 06:00 HRS -
o Impotte ejercido por ef encargo o comisidn .
1| Clave {s) Presupuestal fes): 21 Anticlpo Liquidacidn
' S L Importe asignado por Importe ejercido Impotle de gastos no
Clave de partidos . Denomlr(;c:i?:c;((ﬁ]n deta _concepfo de gaslos de con motivo del erogados derivados del
C P : vidticos encaigo o comisitn encargo o comistén
- 37501 Vidlicos en el pals $ 35000 - $ 350.00 %3500
< 37101 Pasajes adrecs ncclonc1es o
AR ‘3?20]“, Pasa]es temeskes. "
& : . naclonales .
70t - o Pasajes mcmnr:nos, lacusires
G y fluviales -
39201 lrhpi_.leslos ydereéhos - )
fotal comision: | 7 $350,00 1 435000 43500

__Respecto alos informes sobre el encaigo o comisién

Hipervinculo atinforme de la cormisién o
encargo encomendado .
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‘ Fechu de ent{ega del informe de la comls 6n 9 encorgo
: ; A : comprobantes
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de desempeho de g i g I
dgf vigticos ¥ pasajes
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- nieto a comprobar. el importe asignado en concepte de vléllcus /o pasajes, por el mento otorgadu y con la documentaclén corTe :
. insportes no deveiigados, dentro de un periodo. méxima dé 5 .

. correspondiente de mi sueldo’en ta qiincena qié apligu
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard:
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d[as al térmhm de |

mns]erenc!as de datas personu.!es, para a:ender requerimlentos dél a.rncufo a1 chcuin IX de fa Ley de Tmnsparencfa_y
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" Oficio No.: 4901/2018 ~ ~

UNIDAD:RESPONSABLE w2 - -, . [ FECHADE ELABORACI(SN.E:?
JURISDICCION SANITARIA #1 ' Lo ' 30/1!/2018

‘ : '::DATOS?’GEN'ER’ALES-e-:;-.
| NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZAMAR

: ' o MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO -
|cArRGODELCOMBIONADO. A e PALDSMD
'ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - JURISDICCION SANITARIA #1°
PERIODO DE LA COMISION 03 ALO8 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISON - CACAO, SABIDOS, ALLENDE, ALTOS DE

“ SEVILLA Y LIMONES
3500

IMPORTE DE VIATICOS GTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVJDADES DE SUPERV]SIO
CAR

; _\ SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON_. :
) m DE VECTORES.

Zre

QFr‘wrmmc E£ST YA.LES CSAT -
}URtSD;cQON S UD

ANIT X
OORD!N \ )
FIRMA DE COMISIONADO IEGP, 1, - VOIA

COORDiI\fAR Cy VIG]LANCIA

' EPIDEMIOLOGICA

BECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD G'UE LOS DATOS ASEMTADOS EN ESTE (NFORME SON VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACIO\t ANEXA QUE REUNE LOS

- | REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GIUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS ~ DE GASIOS AUTORIZABOS EN LOs
UNEAM!ENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMJENTO DE WA?ICOS d PASAJES EN LA ADMIMSTRAC!ON PUBIJCA CENTRAI. Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QU}NTANA ROO,

. Me compromcto a comprohar el importe asignado en concepto de vlétlcos y/o pnsaies, por el monto atorgado y con la documentac:én correspondicme ¥ en su caso relntegrar ]os
fportes ne devengados, dentro de un periodo méxhun de d[as al térmmo de fa coruisl6u, en’el evento de umiur esta nbligaclé , torlzo me sea descontad :
correspondietite de mi sueido.en la quincena que ap]lque S ; N
Se lIe informa que los Serviclss Fstatales de Sajud {SESA] redlizardn’
Acceso a g Informaceién Pdblica pora el Estade de aumtanu Roa Parc

hip [Lqmo 'gab nix/Sesofavisos- de -privacidad,

sonales, para o nder requerim!entos de.' mtfcu.'o 91 Fracc!dn X de la Ley de Transparenaa ¥
mas mfo.rmacfdn sobre el uso de sus datos persona.'es consulte nuestro Aviso de Privacidad Jntegra
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4901 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C. MANUEL BERDON AZAMAR

CACAO, SABIDOS, ALLENDE , ALTOS DE SEVILLA Y

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
: LIMONES

LOS DIAS: 03 AL 08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE
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JURISDICCION No. 1
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DE SALUD JURISDHOCION No, 1 JURISDICCION No 1 :

JURISIHCCION No. 1 S FOR—tRi o SECTOR 3 BACALAR ———— VE:C I'?R S i
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ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SIONADO CUMPLIO CON LOS TRAEAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergadoe y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la qui

incena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datés personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



