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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/210//2019,

| 2019, ailo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que. se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrerb/i‘ 9 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Pedro A.
Santos, Sacxan, Cacao Y Cocoyol, para realizar Aclividades De Supervision, por lo cual
se le auloriza 12 dias de viaticos con cargo al fi"mgrama de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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NO SANDOVAL,

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Miputario |
P/?%P/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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; Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comlsién No. 210/2019 |

: Claveo | n. ominacié | Denominac Area de
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del nae ngainae! H
P ; ndel puesto | édndel cargo adscripcién
- 5 puesto
p MICROSCOPI”| MICROSCOPI
/ : STA PARAEL [ STA PARA EL
2019 ENERO - MARIO / FEDERAL __," M02098 DIAGI;I,@STIC DIAGNOSTIC VECTORES
. / ; / O DEU O DEL
p PALUDSMO [ PALUDSMO
Nombre completo del {la) servidor(a) poblicofa i i iol Nimero de personas Importa
£ fla} (el p s l‘ Denonﬁmclo’n del encargo ]-I[Elzgii v'(ljjf acompafiantes en el ejercido por el
- o comisién Int nccf‘“ ) encorgo o comision del total de
Nombre(s) Frimct / Segundo e nemasema servidor publico acompanantes
apellido apelido &
}4{ BE / £
MANJEL RDON ATAMAR ACTIVIDADES DE
/ SUPERVISION piekGAL 0 300
RFEC..  BEAMS50062BUHO / :
' Cargo ol Programa: YECTORES / .
" 7 7
Lugar de cs.ciscnpddén del }u/gardel anétiie-CRER o . P Periodo deIlt?l"icargn o
comisionado i Motivo del Medié de comision
L 7 encagoo | Tiahsporte | safida Regreso
Pals Eslado | Ciudad | Pafs | Estado : Ciuda?--"l comision (horafdia/ | (horafdia/mes
/ / mes/ ano) { afio)
TERRESTRE | 07:00 HRS 07:0{:/HRS
i ) 5 16/01/2019 /;f 12019
| CHETUM BACALAR, PEDRD A.SANTOS, SACXAN, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS :00 HRS
PEGEC: | QROG |7 | MR GReo CAGAD ¥ COCOYOL SUPERVISION 21/01/2019 | A8/01 12019
04:00 HRS 06:00 HRS
d 28/01/2019 | 01/02/201%
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo Liquidacién /
i i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos h/o
Clave de partidas Denomlnaﬁ%én daldt concepto de gastos de con motivo del erogados deriva C{s del
i vidficos encargo o comision encargo o cghisién
7
37501 . Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 4200
37100 ) Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasa]ef ferreslres ‘
nacienales o !
i 37301 Pasajes marilrr)'\os, k:xcusirl:e"s
y fluviales
39201 Impuestos y derechos ' /"/
Total comisién: $350.00 $350.00 $4260
. ,_,f
Reﬁpeclo a los informes scbre el encargo o comision ' \
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de ka comisién o Hipervinculo a los H cileate '
encomendado encargo encomendado comprobantes penine 2
A fiscales o constancia Lifeamientos pora
i (dia, mes, afo} > regyflar el otorgamiento
45 | dedesempetio dg viati asajes
07/02/201 N, lab&es N\, cosy p :

EL COMISIONA ’?\“

C. MANUEL BERDON AZAMAR

* Me comprometo a comprabar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, au

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparenclay
Acceso a la informocién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds Informocién '_sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

hitp://aroo.qob.my/fsesa/avisos-de-privacidad,
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~ INFORME DE LA COMISION
' S

Lo e UNIDAD RESPONSABLE o i i v 7.7 FECHA DE ELABORACION it
JURISDICCION SANITARIA #1 f 15/01/2019
S 3 . T DATOS GENERALES 7 .
: -. ;7
NOMBRE DEL COMISIONADO ; MANUEL BERDON AZAMAR
. MICROSCOPISTA PARA EL QJAGNOSTICO
CARGO DEL COMSIONADO DEL EALUDIS}A»O
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION yfﬁmm it
. 16 AL 19, 21 AL24'Y DEL 28 ENERO AL 01 DE
' | PERIODC DE LA COMISION FEBRERO/19
= BACALAR, PEDRO A. SANTOS, SACXAN,
LUGAR DE LA COMISION CACAD Y COCOYOL
IMPORTE DE VIAIICOS OTORGADOS © 4200
.
A0S My,

ELE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON

CARGO AL )é » DE VECTORES. :

v é(:?
0, 5N

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , P g;;)(a\
!
{

[ VIGILANCIA ERDEMIOLOGICA

DEGLARD BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDAOERQS, AS| COMO LA DECUMENTACION ANEXA GUE REUNE-LCS
REGUINTOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SIRVICIO ¥ . GIUE ESTOS CORRESFOMDEN A 103 CONCEPIOS  DE GASIOS AUTORIZADOS EN.LOS
 UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ACMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANA ROO. P

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atergade y con la decumentacién correspondiente, y en su caso Teintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode méximo de -5 dfas al términe de la conitisién, en el evento de omitir esta obligaciér, auterizo me sea descontado el importe :

correspondiente de mi sueldo en la quincena qug aplique. i AN S . : RS
“$e Ia Informa que Ios Servicios Estotoles de Salud {SESA) reolizordn tronsferencios de datos persenales, para atender requerimiantos del orticulo 91 Frocelén IX de fa Ley de Tronsporencla y
- 'hitp:/farao. gob.mx/sesu/avisos-de-privacidag.
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b . Oficio No.:/210/201 9

‘Acceso a fo informoclén Poblica pora el Estode de Quintona Roo. Parg mds jnformacién sobre el use de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en -~
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: ; SALUD M.5.2 Alejandra Aguirre Crespo
: ‘ Secretaria de Salud y Direcfora General
e de los Servicios Eslcﬁq]es de Salud
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.,,;’L% ‘4 CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
ﬁh‘* 1{;‘»/' EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.,

NUM: DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y'PASAJES: 210 /2019
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. VECTHARE pd hr mo,“(hnll :

Moy /

PC{(EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE lA},UNﬂDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO'LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUEELC. MANUEL BERDON :A\ZAMAR SERVICIO i

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, PEDRO A. S?-N’TOS, SACXAN, CACAO Y
COCOYOL A
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMISION

| EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS EQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspon e, yen gr Qg%r}ji
importes no devengados, dentro. de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comislfm. en el evento de omitir esta obligacién, autoriéfhe’sea de (n‘sﬂ

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ¢ Lu Yol H
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reatizordn tronsferencios de datos personofes, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién iX de la Ley 'de 'J’I g! {S 2&&}9")’ £
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