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Anexo [
Oficio de Comision No. 1406/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o T si i :
R : ; Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscipcion
; / / puesto p Y
j 4 MICROSCOPI | MICROSGOPI :
,' STA PARA EL STA PARA EL /
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL M02098  |/DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC VECTORES
/| o DEL DEL
}f PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a) o fpodevigje | Ndmerodepemsonas | Importe
Denominacién del encargo - acompananies en el ejercido por el
/ 4 te (Nacional / iy
= 7 ) o comision Interacional) encarge o comisién del folal de
Nombre(s) Pimer Segundo |/ & servidor piblico acompafantes
) apellido apelido
Vs Vi
MANUEL / BERDON " ATAMAR ACTVIDADES DE
SUPERVISION HACHAL b 400
RF.C. BEAMS004628UHO o
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de qc]scnpmén del Lugar delencargo o comlsién . Pericdo del.gr'\ccrgo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/més
5 mes/ aio) / afo)”
/ TERRESTRE 04:00 HRS 06 Qﬂ HRS
01/04/2019 | 04/64/2019
CHETUM COCOYOL, SACXAN, BACALAR, BLANCA ACTIVIDADES DE 04:00 HRS 6:00 HRS
E ; . 4
iR FHRAID, AL MEXICO | QROO FLOR SUPERVISION 08/04/2019 3/04/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Importe ejércido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
T Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom]:ﬁ%gn asla concepto de gastos de con motivo del erogados denvados del
P viaticos encargo o comisién encargo o comision
7
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 385/0
37101 Pasajes aéreos nacionales //
37201 Poso|e§ terrestres /
nacionales
37301 Pasajes manlirlnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 $3850

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg{;

encomendado

[dia, mes, afio)

22/04/2019

Y

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de

labores

Hipervinculo a los
Llineamientos para
regular gl otorgamiento
de viéf
f

icos y pasojes

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comlsldn en el evento de omitir esta obligacl

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dates personales, para atender requerimient

INISTRATIVO

JEFEDE LA J RESDICCION SANIJ‘ARIA NO, 1

s

el articulo 91 Fraccidn IX de lo'Ley de Transparencia y

Y

iente, y enjsu

cash reintegrar los

autoriZzo me sea desconfado ¢l importe

Acceso a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,

roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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. INFORME DE LA COMISION: =~ ¢

. . / £ .
7 UNIDAD RESPONSABLE T " _FEGHA DE ELABORACIGN =
JURISDICCION SANITARIA #] / 29/03/2019
)
/
1 DATOS GENERALES - f Sl
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZAMAR
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO

CARGO DEL COMISIONADO v ALUDlsy%

;

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITﬁfRIA #1
r

/

01 ALOS, 08 AL 13,15 AL 16 AERIL 2019
COCOYOL, SACXAN, BACALAR, BLANCA

PERIODC DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

FLOR /4
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
‘
/
4 i
/f
7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
EC?GR;%\MA DE VECTORES,
W\

§

N

WE
\\3\\1\ P l //
g I ff
/ /
SALUD

fé’y XNo 1
FIRMA DEL COMISIONADO /' C(orpin
C. MANUELBERDON AZAMAR

i

t

CCORD .
VIGILANCIA EPIDEMICLOGIC A

DECLARO BAIC PROTESTA DE OECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTCRGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINMISTRAC

INFORME SON VERDADEROS, ASI CORAO LA DOCUMBNTACISN ANEXA QUE REUNE LOS
QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIADOS EN LOS
IGN PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQO.,

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos

y/@ pasajes, por el monte otorgado ¥ con la documentacién correspandiente, Y en sut caso reintegrar los

Importes ne devengados, dentro de un perlode méxtnio de S dias al término de Ja comisién, en el evento de cmitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencios de dotes personales, }Jam atender re
Para mds Informacion sobre el uso de sus

Acceso a la Informacién Palbllca pora el Estado de Quintana Roo.

i] rfg:[Lqroo.gob.mx[sesa(wlsos-de-gn‘mgfdad.

querimientos del articulo 81 Froccidn IX de lo Ley de Transporencia y
datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMI{SIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
/

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN D}/MINISTRACIéN DE VIATICOS
Y PASAJES: 1406 /2019

/

\
VT
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINISTRATIVA n’si% 4 cgj’ pd
ANTE LA CUALSE DES?—'\RROLLO LA COMISION.

SERVICIOS ESTATALE

{ DE SAlgUD
MANUEL/BERDON AZAMAR JURISDICCION No. 1

SECTOR 3/BACALAR
COcCoYoL, SACX.‘(N, BACALAR, BLANCA FLOR AORES

/ \, 77 ;3,‘|,$T/éhslml/|*

MIDOS 3 . Oh €.
LOS DfASrimm O1 AL 06, 08 AL 13, 15 %] g
(\ iy = L

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD SERVICIOS ESTATAKES  SERVICIOS fv:sm*rgt: S
DE SALUD ' JURISDICCION No. 1 DE SALUD DE 3{\'6”'3/
JURISDICCION No, 4 SECTOR 1 RIO’HONDO JURISCHGCION No, 1 JURISDICGION bib. 1
T VECTORES VECTORES , VECTORES
NOMBRE Y FIRMA - sEo Bhien A
1 Z— 38 .;' 10y ) ' ) L 3 3 /\\-,‘r;l I S\BCI (\)lll E:
\ ob e RMM :
Pl [ S
p G & POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISIGN 5§eﬁ§7§?&
G Cym st & _ : (%.g;gw W2\
‘%\ﬁx{,})‘%{‘; ;j EL COMISIONADO CUMPLIQ CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO g ,%}l:ﬁ B ‘:&‘ﬁ £
- g 'STATI\LES Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. %&ﬂ@%ﬁ,@, i
sm\n%:?g;;l 0 / %%l*éff
= SAL . ;
JURISDICCION No. 4 . / SERVICIOS ESTATALES
DISTRITO 1 43N, Jﬂ‘hﬁfhrumn DE LAUNIDAD RESPONSABLE (w1005 i, DE SALUD
VECTORES 4/ j PN NG JURISDICGION Np. 1
¢ Fobea Lo 1 S SHUINY  SECTOR 3 pACH LAR
| ~ {i S a
TS T ddale T vegonss
SRy NN ML 205 i e S/Abal /|
gfodé‘igjﬁ’%%v % /DR. FERNANDO GONz/ ﬂ:" D - Y ’;:C[;\@?!fﬁﬁ’ Neel Q) g
E TRV / YR ALY L
Q%r?:‘*ﬁ“}»\g N e
ié,&zl-\\f%’? S E— _,,,A | RVICIOS ESTATALES DE SALUp
P VoM (e ) T TN | JURISDICCIO 1
RGNS CATAHL = 0'.14__- VIR JEFATURK
O AYALw | HDE sALUD [ ’ e SN el
Pl l Jr{:smccr(m Ne / \’E’sﬁé‘%%\%,{%? ///
DISTRITO 1 | /ff SE} ol E
Me compmmetu\f ﬁ:ﬁ;&h&?@im tpsignado en cence}atg:(!ls Vk%%’ 'Oy [-;S'] :.-“ 'monto otorgado y con la documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas a ‘?Enn éi a confision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aplique. JURISDICCION No./A
Se le informa que los Servicios Estatoles dy

reo.qob.mx/sesu/avisos-de-, rivacidad,




