SESA

SALUD M.S_P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

MERRTA de los Servicios Estatales de Salud QUITAIARDO g crpory  SEIVOOS BRASD LD
Anexo [ /
Oficio de Comisién No. 14619/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o _— y .
o s : A Denominacié | Denominagi Area de
Ejercicio y, Timestre ) Tipo de Plaza p nivel del ndel puesto,| 6n del ?@0 adscripcion
/ puesto %
/ MICRBSCOPI
STA/PARA EL
2019 ABRIL - JUNIO, FEDERAL M02098 DIAGNOSTIC VEQTORES
ODEL
PALUDISMO
Sbli —_ Numero de personas Importe
Nomb leto del (la) servidor(a blico(a] y
ormbre:completidel ol (el .pu icofa) Denominacién del éncargo ‘I'l(zo d'e Vlollle acompafantes en el ejercido por el
Int c:‘oo'_\c o) encargo o comision del total de
Nombre(s) Pripny | Segyndo O servidor publico acompafantes
Q lido
MANUEL/ /{E‘DO}/ AIAMAR ACTNéADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $00
RFC:  BEAMSODS28UH0 [/  /

Cargo al Programa: ym
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo © comisién o dai p— comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais | Estado Civdad / comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ afio) / afio)

TERRESTRE | 06:30 HRS 06:30 HRS

16/04/2019 |  20/04/2019
CHETUM LIMONES, BACALAR, BLANCA FLOR, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS

MEXICO! | IQROE, |-y | MEXICO | QROO SACXAN, CAEAO, COCOYOL SUPERVISION 22/04/2019 | 27/04/2019
06:00 HRS 06:00 HRS

29/04/2019 |  01/05/2019

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastosno
Clave de partidas Denomm?“c‘ljgn dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivagdos del
po vidficos encargo o comision encargo o ¢ IO
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 s 3%
37101 Pasajes aéreos nacionoles
Pasajes terrestres
2/ nacionales
37301 Pasajes malmr‘nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: §350.00 §350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi G
encomendado encargo encomendado comprobantes . Ipewlr\ct: o alos
fiscales o constancia feamkenics para
regyplar el ofygamiento
d{ vidtic pasajes

dia, mes, afio)
[ e ) y / de desempefio de
/ / laboges,
E| / COORDIN. TRATIVO JEFE DE
C. MANU MAR M.EN A. LCALA ROMERO DR. FE! b GE

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta oblig

corr di de mi sueld la qui «que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de la L
Acceso @ la Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos pefsonales consulte nuestro Aviso de Pri

de Transparencia y
cidad Integral en
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Anex
Oficio No.: 161972019

/

INFORME DE LA COMISION /
/ /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA ,( 1 2/04/2019

DATOS GENERALES /.

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON ;{AAAR

MICROSCOPISTA PARAELDIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUBEMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION//S/ANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL20, 22 AL 27;’?)9”ABRIL ALO1 MAYO

LIMONES, BACALAR, BLANCA FLOR,

LUGAR DE LA COMISION SACXAN. CAGAG, COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 35g0

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1A DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTOR

FIRMA DEL commom7&/

C. MANUELB N AZAMAR

COOR
VIGILANCIA BPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS 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 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me ¢ a probar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dac én cor d y en su caso

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el impong
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

gi\ch CONSJANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA /?géu DE MINISTRACION DE VIATICOS

n TA ES Y PASAJES: 16¥9 /2019 ¥
HERVI%SSSEEUD / SERV'C'OS .nE. JETAL ES
JURISDICCION No. 1 DE-SAL
DISTRITO 1
1. POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
j 4 ANTE LA CUAL SE DESAE:O?A COMISION.
STAR QUEELC. MANUEL BERDONAZAMAR
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMONES, BACALAR, /KICA FLOR, SACXAN, CACAO,
COCOYOL

JURlSDIC ION No 1
SECTOR/3|BACALAR
CTPRES,

s\ fuh €

LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AAAYO 2019 ngVICIOS ‘ STATALES
SALUD
» "y, f e, E SAL
e \

- PPt R LL/AL, l/.q
B SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALEs w08 1y, )
SERVIEIOS. "ESTATALES DE SALUD DE SALUD S
DE SALUD JURISDICCION No. 1 JURISDICCION Ng 4 5 Wﬁ;:e\\ 2
JURISDICCION No. 1 SENGMERE ¥ FRMANDO SECTOR 1 RID HSELLR) g‘%}\f@é},m
SECTOR 1 RIO HONDO VECTORES VECTORES Ll :
VECTOF:‘ES — 1}3&,14m Hn..uli. A LM ;d‘,,,ub, MLTWE 2 S&i Onk:
v fueo arvolte 23,2, 08, 16, Abe/ig s
SERVICIOS [ESTATALES
1618, 19 /a 1 0k LA DEPBRDENCIA QUE GENERG LA COMS O K00 26 2 hbel/le
{q‘ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO JURIBDICLION No. 1
f ZVANN Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SECTQ
Rl

SE

G

“(

4 ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

O

e
RVICIOs ESTATALES

DE SALUD - ! ' ‘
JUR;;’?::?S ;qo 1 T ] 5 _ %%l ,«i“’ SERVICIOS |ESTA ALES
VECTORES | ERVICIOS ESTATALES DE SALUD " J '

j M URISDICCION_SANITARIA No. 1
[Koben (s 1. NO! RMA JEFATURHIO

EERES t:zkzs/[u,, "/l _— }{&)‘,EbyAbri 4

Me compr 0 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 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



