SALUD ey

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESIJS1iCVENECTORESIQSE.’Iillzm9.

“2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. MANUEL BERDON AZAMAR.
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Javier
Rojo Gomez, Calderon., para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le

autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
Oliclo de Comisén No;fﬂ;f/:zm 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clavea | ominacis | Denominaci Aread
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza ‘1 nivel del hominaelo enomminac ree e
¢ ndel puesto |“éndel cargo adscripcién
/ puesto / !
P MIC Ros?aﬁ MCROSCOP
/ Wy / STA PARKEL | STA PARNEL
2019 ENERO “MARIO FEDERAL M02098 DIAGMNOSTIC DIAGN@STIC YECTORES
O DEL O DEL ’
/ PALUDISMO PALUDSMO
Nombre completo del (la) servidor[a) publico(a) _ ipodeviole | Momeodopesbaas. | kmprorie
Denominacién del encargo : acompafiantes en el ejercido por el
7 e (Nacional / i
y - ~ — o comision Internacional) encargo o comision del total de
Py Primer Segundo servidor publico acompananies
Nombre(s) 5
yd apellido apelido
MANUEL / BERDfD/N ,AIAMAR AC“VID&)ES DE
— SUPERVISION NACIGHAL 0 0o
RF.C.: BEAMS00628UHO /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del o Periode del encargo o
camllanado Lugar del encargo o comision s il — comisién
d// encargo o /TTO”SPC’”C‘ Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pafs | Estado Cluddd comisién (hora/dia/ | [hera/dia/més
mes/ afo) / ang)’
/ TERRESTRE | O7:30HRS |  07:3CHRS
CHETUM LIMONES, PEDRD A. SANTOS, JAVIER ROJO | ACTIVIQADES DE 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO | QROO | ™, ™" | MEXICO | QROO GOMEZ CALDERON SUPERVISION 0600 HRS | G600 HRS
11/03/2019 16/03/2019

Imporle ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anficipo Liquidadén
. Impoite asignado por Importe ejercido Importe de gastosho
Clave de parlidas Denonng::;%t?}n dela conceplo de gastos de con motivo del erogados den’varfos del
P vidticos encargo o comisién encargo o cémisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 3 2/50
37101 Pasajes aéreos nacionales v
27901 Pasajes terresties
nacionales /
27301 Pasajes mon’ilr.nus, kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 /3;2450
7

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

7
Fecha de enlrega del informe de la comisién o epcargo

Hipervinculo a los
comprobanies

Hipervinculo a los

dad / ; A
SHeRsE S / Hipervinculo al informe de ki comlsién o fistsiles o censtande Lineamientos para
[dia, mes, afio) / encargo encomendado de desempedo de regular el otorgamiento

22/03/2019 / > labores . de vlchos y pascﬁes

ELCO ’SEON [o]
C. MANUEL N AZAMAR

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en coficepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, p
Acceso @ la Informocién Pdblica paro el Estodo de Quintona Roo. Pora més Informacién sobre el uso de sus datos perw]

http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.

ara atender requerimientos del
% consulte nuestro Aviso de Privacida
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por el monto otorgado y con la documentacién mrtes;? i
en el evento de omitir esta obligacién, autori
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Zulo 91 Fraccién IX de la Ley de Trgnsporenclay

Integral en
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C. MANUEL BERDON

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LO!
REQUISTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATIC

S DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COM

PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A 1OS
OS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLICA CENTRAL Y PARAESTAT

; ; Secretaria de Salud y Directora General . Sh,
NELUE BAREA UE WAL IS de los Servicios Estatales de Salud F‘Lk'l_ll";_;:t‘!..:\‘k_'..':}? Bt prioEr SERVIC OS5 ESATALES DE SAIUD
: B Anexo Il
Oficio No.: 995/2019
INFORME DE LA COMISION -
UNIDAD RESPONSABLE 7 FEGHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / F / n7/03/2019
/
DATOS GENERALES / =
[
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZAMAR
Vi
MICROSCOPISTA PARA EL BIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL P ALUD|§A’A9 p
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SArylfARlA 1
PERIODO DE LA COMISION 07 ALO9, 11 AL léﬁARzom
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMEZ C/ALDERON
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS k50
\_ Q
-
* y
il .1/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIONE b, SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGH A LA DE VECTORES.
_~" ] 4 \,UO /
‘ L es Dt Sh \ /
L -'/ i 1‘;_\#26“ NO B 1/
/" SEQ\J\C I m/u\ AU /
: ;: JURD .
FIRMA DEC\COMISIONADO COORBE FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
. ,,.] GAp v/
-
AZAMAR C. RUBEN ERWESTO CRUZ PEREZ

O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
AL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. 3

Me comprometo a comprobar, el importe asi;
importes'no devengados, dentro de un per
correspondiente de misueldoen la quincena que apligue.
se le Informa que los Serviclos Esta toles de Salud (SESA) rea
Acceso-a la Informacién Piblica poro el

hrtg:{[qroo.gab.gurgsesa(uvisos—de-gﬂvucidud.

gnado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgado y con |
{odo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de om

lizardn transferencios de datos personoles, pora o
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a docum
itir esta

tender requerimientos
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entacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

del articulo 91 Fraccldn IX de fo Ley de Trapsparenciay

e sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Anexo IV

NGUM. DE OFICIO DE LA/ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: /995 /2019

TR

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

HAGO CONSTAR QUEELC.
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Me comprometo a comprobar, el impor
importes no devengados, dentro de un periocdo méximo
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,
Se fe informa gue los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos person

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mds informocién so
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