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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 5134/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza r::I\IriTZgl Gendimnacio | Denominec Area de
! B : n del puesto | 6n del cargo adsceripeion
puesto
MICRCSCOPI | MICROSCOPI
STA PARA EL STA PARA EL
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO02098 DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC VECTORES
O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
HNombre completo del (la) servidor(a) publicola ] i Nomero de personas Importe
(elp (@) Denominacién del encargo Tﬁggi:ﬁf acompaiantes en el ejercido por el
: o comisidn Internacional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) PRt Seguride servidor publico acompafantes
apellido apelido
MANUEL BERDON AZAMAR ACTIVIDADES DE
SUPERVISION HACKIHAL 0 300
R.FCii BEAMS00628UHO
Cargo al Programa; VECTORES
Lugar de adscripcién del - Periodo del encargo o
i L o
GorRRISAGHD ugar del encargo o comisién N - COmisian
encargo o Transporte | salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (horafdia/mes
mes/ afo) / afo)
TERRESTRE 04:00 HRS 06:00 HRS
y 17/12/2018 22/12/2018
o CHETUM CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE, ALTOS DE ACTIVIDADES DE 06:30 HRS 06:30 HRS
MEKICO: [ QRGO |7 a1 [ MBIEG | QROO SEVILLA Y LIMONES SUPERVISION 25/12/2018 | 2971272018
06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 01/01/2019
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
= v Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomu;?"c(;c(;n faa conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidlicos encargo o0 comisién encorgo ¢ comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Posole§ ferrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Totol comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisidén o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los HipariRGi e
encomendado encargo encomendado comprobantes Uniomientos para
(dia, mes, afo) ﬁ;c;a(lje; o cc_:ns_iorl;:;o regular el otorgamiento
07/81/2019 ﬂ;em‘ / de vidaticos y pasajes
: /P\ abgres I\l\
EL COMISIRNAPO T ED CION SANITARIA NO. 1

C. MANUEL BERDON AZAMAR

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en €Bcept
importes no devengados, dentro de un periodo m;mﬂ)

carrespondiente de misueldo en la quincena que aplique, :
Se le inferma que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos peisonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica pora el Estodo de Quintena Roo. Para mds informaciér, sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en

http:/{qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad, >

no de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn;
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Anexo ll
Oficio No.: 5136/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

14/12/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

MANUEL BERDON AZAMAR

CARGO DEL COMISIONADO

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO

DEL PALUDISMO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

. DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
FERICBE DELACCMBION DICIEMBRE AL 01 DE ENERO 2019

LUGAR DE LA COMISION

CACAO, SABIDOS, ALLENDE, ALTOS DE

SEVILLA Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3500

0o
RS
X

ey :

&

OMISIONADO

A2 )

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTA!

POS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE\SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM 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.

Anexo IV

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 dias al término de la comisién, 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 Serviclos Estatales de Selud (SESA) reolizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica pora el Estado de Quintono Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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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

SDOS M‘T—i

Y PASAJES: 5136 /2018
58 TALES
JURIBDIBION No. 1
SECTOR 3 BACALAR
( VECTQRES POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
N vedo Oviceno ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE EL C. MANUEL BERDON AZAMAR
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  CACAO, SABIDOS, ALLENDE , ALTOS DE SEVILLA Y A\L.:AD Elv%neﬁo
LIMONES N

LOS DIAS: DEL ]7 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE DICIEMBRE AL 01 DE ENERO

MADOS A, 08 o, D08 Az
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ATALES bERViCIO TALES SERVICI SERVICIOS ESTATALES
DE/Ek 7 DO A DE SALUD
JURISIYCCIEN ne. 1 JURISDICCION No. 1
SECTOR[+RI0 HONDO DISTRITO "
VECTORES vEC TR § VECTORES |
NOMBRE Y FIRMA ©OSELLO | =T
) " !&v —\ovi) chn)“o. L\ 4\)1"{) )\‘Ln Yo ‘%’O ‘}\ Cc= e . (.t|
131319 202 /Di/IB 251619,28/D 1B a /oy 121819 L0, u/n.du%
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
\005515‘
ﬁ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO °J ) g‘i
;?P [ % Y FORMA CON BASE EN LO§ REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. "' 9,
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SERVICIOS ESTATALES Q.%f?éz 4 \“ﬁ 108 ESTATALES
DE SALUD -fl," g ?H' DE SALUD

JURISDICCION No. 1
DISTRITO 4~
VECTORES L

7 n‘ NOMERE Y FIRMA sERVUCIOS gm‘n TALES €
s 1(34-» 18 D.L/‘t% DE SALUD Bl/ch/t
JURISDISAON jro 1
SEGTO ALAR
VECT s
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspondiente, y en su caso rcmtegmr los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade ¢l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transporencio y
Acceso a la Informacidn Piblica poro el Estado de Quintana Reo. Para mds Informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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