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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direceidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/M49//2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Sacxan,
Cacao Y Cocoyol, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 10

dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despicdo de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO\NOJREELECCION.
LA JEFA DE LA JYRISDICCIDON SANITARIA No. 1

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

C.c.p.- Migltario
ZMS/JJ@G/DGRP/ Plfaoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1 :
b 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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SALUD M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General

hrusiasiA vy de los Servicios Estatales do Salud

Anexo |
Oficlo de Comisién No. 449/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
s /.-"élqve © | benominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire P Tipo de Plaza nivel del / o
/ ndelpuesio | éndelcargo,| adscipcién
y puesto J/
74 MIZROSCOPI MICROS(/J(:)’PI
/ %A PARA EL STA PARA EL
2009 ENERO - MARIO FEDERAL MO02098  |/'DIAGNOSTIC DIAGMNOSTIC YECTORES
/ O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDEMO
Nombre completo del (la) servider(a) publicofa iai Nomero de persanas Importe
P (la) el p () Denominacién del encargo | T'(ﬂzgie V'CI’JIE acompanantes en el ejercido porel
- /" o comisién ong encargo o comisién del total de
; Primer Segundo / Infernaclonall servidor piblico acompafantes
Nombre(s) / 5 P Pa
/ apelido apelido  /
4
MANUEL BERDON AIAMAR
/ / , A(S:"V'DADES B NACIONAL 0 $0.0
UPERVISIO
RFEC.  BEAMSOD48UHO /
Cargo al Programa: VECTORES  /
tugarde G.C:;CHF;C{én gl / Lugar del encargo ¢ comisién ) Peiiodo dellt?ljccrgo °
comisionado / Motivo del Medio de comisién
encargo o Transposie Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado Civdad comisién / (hora/dia/ | (hora/dia/mes
// mes/ ano) / ano)
2 TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
; E/ 01/02/2019 | 02/02/2019
CHETUM NICOLAS BRAVO, SACXAN, CACAO Y ACTIVIDADES D 06:30 HRS 06:30 HRS
MERCO: | GRmen ) [MEER | OO cocovgl SUPERVISION' 05/02/2019 | 09/02/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
7
Importe efercido por el encargo o comisién
Clave (s5) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Impoerte asignado por Importe ejercido Imporle de gastos no
Clave de parfidas Denomlgai::clign deld conceplo de gastos de con molivo det erogados deiivados del
par viaficos encargo o comisién encnr996 comisidn
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 /% 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasaies. terrestres
nacionales
37301 Pasajes man‘tir:nos, lacusires
y fluviales
392201 Impuestos y derechos
Total comisién; $350.00 $350.00 $3500

/
/

Respecto a losinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega delinforme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los A
ipervinculo a los
encargo encomendado

neamientos para
regular el oforgamiento

ialicos y pasajes
\ rﬂ'\l\ Yy pasaj

encomendado

{dka, mes, aio)
22/02/2019

EL COMISIONADO

G MAN{} ERDON AZAMAR

r ==
Me comprometo a comprobar, el importe asignado e_p.cﬂﬁ'cepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn“eqrrespondfente, y en su caso Féintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocidén Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




= SALUD M.5.0 Alojandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General

T semssnsiaue v do los Servicios Eslatales de Salud RV U SRMISDESAD

Anex/o-!l‘/
Oficio No.: 448/2019

*INFORME DE-LA COMISION e
i /
S HNIDAD RESPONSABLE v /i -3, 1 FECHA DEELABORACION 0 o
JURISDICCION SAMITARIA #1 / p - 01 /02/2019

3

T DATOS GENERALES T

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZTAMAR
7 N

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION S /AN!JAHA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL02,05 ALD9, 11 AL 14 FEBRERO 2019

. NICOLAS BRAVO, SACXAN, CACAO Y
LUGAR DE LA COMISION oo G(f;“Y A
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500
./'/
GO Ay //

e e f
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIONSR E}i}i@ﬁ&s&e LE AUTORIZA 10 DIA§ DE GASTOS DE CAMING CON
CARGS APHRGERINA DE VECTORES.
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LRSI S
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S ,
enpne ESTAIALES D)E__f“N U,.D /
T URISBICCION SEITATET \CiA /
‘ RO ACIO v G AN /
COORS ez FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADG

PRGN r

-

C. MANUELBERDON AZAMAR KIESTO CRUZ PEREZ

COQRDINADOR DE
VIGILANCIAEPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTARDS EN ESTE INFGRAME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE (O
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE ¥ERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A 10$ CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH LA ADMINSTRACION FUBLICA CEMIRAL ¥ PARAESTATAL DEL £5TADO DE QUINTANA ROO. . .

Me compremeto a comprobar, el impoite asignado en cancepto de vifticos y/o pasajes, por el monto otorgado y ¢con la decumentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes ao devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al término de la comisién, en el evento de omilir esta obligacifn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de nyl suelde en la quincena gue aplique, : . -
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud {SESA] realizardn tronsferencios de dutos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Froecidn I1X de lo Ley de Tronsporenciay
Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintana Roc. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos persenales consufte nuestro Aviso de Privacldad Integral en

hitp:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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M5 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direstora General
de los Sarvicies Estatales de Salud

SALUD

TRLUEIRETA LY HAL 1S

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE
EN LUGARES DISTINTOS AL Dﬁ,ADSCRIPCIéN.

s

5
BERVICIOS BS

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 449'12019

o

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

HAGO CONSTAR QUEELC.

MAMNUEL BERD’ON ATAMAR
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO SACXAN, CACAQ Y COCOYOL
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LO
Y FORMA CON BASE EN LOS

s TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
EQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, £ inzporte asignado en concepto de Viél:lfus y/o padajes,

/ Wi2,03,09,0 S /€8 Jra
r el monto otorgado ¥ con la decumentacién mrrespnndl té, ¥ en’su caso reintegrar los

importes ro devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de Ja comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligue,

Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud {SESA] realizardn tronsferercios de datos personoles, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tmnspnrenc.'a y
Acceso a lo Jnformocldn Publica pera el Fstedo de Quintana Roo, Pora mds Informocion sobre el uso de sus datos personales camulte auestro Amn de Frivacidod Integroi en

hitp: Jmxfsesafavisos-de-privacidod.



