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Anexo [
Oficio de Comisién No. 5357/2012
‘i ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D inacis | o o Area d
Ejercicio Timestre Tipe de Flaza nivel del oneminageo Conaminee) req .e',
1 ndel puesto | 6n del cargo adscipcidn
§ puesto
MICROSCOP| | MICROSCOP|
STA PARA EL STA PARA EL
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2098 DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo del (la) servider(o) publico(a) Tipo de vigje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo acompanantes en el ejercido peorel
7 [Nacional / o
- o comision Int ional encargo o comlsién del lotal de
Nombrefs) Primer Segundo Rienacional) servidor pUblico acompafantes
apelliido apelido
MANUEL BERDON ATAMAR ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RFCa BEAMS500628UHO
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qqscnpcwon del Lugar del encargo o comisién ) Periodo dellt?[lc:crgo o
comisionado il Motivo del Medio de comision o
encargo o Transporte Salida Regreso
Pafls Estado | Civdad |  Pafs Estado Ciudad comision {horatdia/ | (hera/dia/mes
mes/ afio) / ano)}
TERRESTRE | 04:30 HRS 06:30 HRS
. 02/01/2019 |  05/01/2019
COCOYOL CACAQ, SACXAN,
e CHETUM . ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 04:00 HRS
P M M » .
MEXICO | QROO AL EXICO | QROO VALLEHERMO%(’)\CP;D;? A SANTOS Y SUPERVEION 07/01/2019 12/01/2019
06:00 HRS 06:00 HRS _
‘ 14/01/2019 16/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comisitn

Clave (s] Presupuestal {es): 21 Anficipo Liquidacién
! . i Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de parlidos Denomlga'?ézn dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
Rt vidlicos encorge o comision encargo o comisién
' 37501 Viglicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pascjes aéreos nacionaoles
27201 Pasajes terrestres ’
nacionales 1
47301 Pasajes munhmos. lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

—

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipervinculo ol informe de la comisién o
encargo encomendado

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

ipervinculoe
encomendado Hipervinculo.a los

Uneamienjds para

[dia, mes, afio)
22/01/2019

EL COMISIONAD,

AN
ol

freinteprar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manta otorgado y con la documentacion correspondicnte, 3
rfado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea
! .

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. . ;
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de o Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintono Roo. Pora mds informocidn <obre el uso de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
http://groo.qob.my/sesa/avisos-de-privacidad, g
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Anexo |l
Oficio No.: 5357/2018
—
S 'INFORMEDE LA COMISION = i
UNIDAD RESPONSABLE - -~ = . - FECHA DE ELABORACION .~
JURISDICCION SANITARIA #1 31/12/2018
o R "7 'DATOS GENERALES =~ .
NOMBRE DEL COMISIONADO L MANUEL BERDON AZAMAR
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 14 DE ENERO
) COCOYOL, CACAO, SACXAN,
LUGAR DFE LA COMISIGN VALLEHERMOSO, PEDRO A, SANTOS Y
‘ BACALAR
[ IMPORTE DE VIATICOS OTORGAD QS 3500
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , PORMOS@AE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGO AgD p{?, DE VECTORES.
NN
EGEN g
G{o« NGy
T

S DE SACUD

TARIANO
IGHLANCIA £lRatA DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBENFENESTO CRUZ PEREZ

N

COORAMATOR DE
VIGILANCHCERDEMIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASEMIADOS EM ESTE INORME SON VERDADERDS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIC Y CUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTOREADDS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAIICOS ¥ PASAJES £1 LA ADMINISTRAC 1OMN FUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROD. | - .

fes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los

Me comprometa a comprobar, 2] importe asignado en concepta de vidticos yfopasa
la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dfas al término de
correspandierite de mi sueldo en la quincena que aplique, : . K . i
Se fe informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizarcn transfecencios de datos personcles, pora atender requerimientos del orticulo 81 Froccion IX de fo Ley de Transporencioy
Acceso o fo Informecién Piblica pora el Estade de Quintono Roo. Pera més injormociéqgsobre ef uso de sus dotos personcles corsufte puestro Avlse de Privocldod Integrol en

. -bttp:f/aroo.qob. nixfseso/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
; : EN LUGARES msnmos AL DE ADSCRIPCION,

Tl Vit T
SESA

SERVIC 0% E5TATALES DE SAIUD

SERVICIOS ESTATALES
DE sALUD
RISDICCION No. 1
l)lSTl'{lTO 1

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5357 /2018

SERVICJO&;
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/// ()"Ube() LY%R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C, | MANUEL BERDON AZAMAR

LABORO EN ESTA CIUDAD DE. COCOYOL, CACAO, SACXAN, VALLEHERMOSO, PEDRO A,

SANTOS ¥ BACALAR

LOS DIAS: 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
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Me mmpmmeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasa

Arloro Marrﬁtﬁ‘iﬁ DEPENDENCIA QL"E GE‘NERM‘RB’&\{E(SN

. ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJ S ENCOMENDADOS EN TIEMPO
‘5 ¢ LI, Y FORMA CON BASE EN LOS REQUE IMIENTOS ESTABLECIDOS.

NN

ESTATALES
e SALUD

SCION No. 1

ITO 1

. importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de
cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizordn transferencios de datos
Acceso o la Informocién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més inform
hitp://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod,

jes, por el monta otorgado y con la documentacién correspondiente, Y en su caso reintegrar los
la cnmls:én, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imparte

persana}es para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de fo Ley de Transparencia y
acién <obre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en




