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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccl6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/M32/1/2019.

“2019, afio def respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se fe comisiona del dia 01 af 02, 04 al 07
mar/19 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 4

dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores,

Sin otro patticuiar, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

\]
M. S. P. ZOJLA MAGDAL % NDOVAL.

C.c.p.- Lie, Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional,

C.c.p.- Mihutario.
ZMS/NJCG/DEPP/RECPfaoc* Jurisdiccion Sanitaria No. 1
: Av. Andrés Quintana Roo Col, Centro. C.P, 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmali.com
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Anexo |
Olficlo de Comlsién No. 832/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Glave Denominacié | Denominaci Area de
Fercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del 2 :
ndel puesto | éndel cargo adscripddn
puesto
MICROSCOPI | MICROSCOPI
STA PARA EL STA PARA EL
2019 ENERO - MARIO FEDERAL M02098 DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
Q DEL O DEL
PALUDISMO PALUBISMO
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipode vigje Ndmero de personas Importe
Denominacién del encargo acompanantes en el elercido por el
iz [Nacional / o
: o comisién Infernacional] encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo ernaTions servidor publico acompanantes
apellido apelido
MANUEL BERDON ATZAMAR ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $00
RF.C.: BEAMS00628UHO
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc:scrl;zidén del Lugar del encargo o comisién ' Pericdo del encorgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslado | Ciudad | Pafs Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) [ afio)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO | ACTIVIDADES DE 01/03/2019 02/03/2019
DERIGO: | WRIO | ™y | MEKED| ‘GROD GOMEZ, CALDERON SUPERVISION 06:00 HRS |  06:00 HRS
04/03/2019 07/03/2019
Importe efercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidadon
De inaicisn ded Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de partidas Mot ﬂfi;o = concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
panida viaficos encargo o comision encargo o comision
37501 Yiaficos en el pals $ 35000 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terrestres
naclonales
37301 Pasajes mon’lir-nos, krcustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisidn: $350.00 $350.00 $1400

Respecio alosinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comision o encargo

encomendado

(dia, mes, afo)
13/03/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

de dese;

Hipervinculo a los
comprobantes i forias Bard
fiscales o constaricior el pa
‘.{m* gular el oforgamiento
y ehode e vialiCos y pasajes
Ighores | Y
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manta otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su chso refntegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comlisidn, 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 Solud (SESA] realizarén tronsferencios de datos persancles, para atender requerimientos del artlculo 91 Froccidn IX de la Ley de Transperencia y
Acceso a lo Informocién Piblico pora el Estado de Quintana Roo, Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,
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de los Servicios Eslatales de Salud

Anexo I
Oficio No.: 832/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

01/03/2019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

MANUEL BERDON AZAMAR

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
DEL PALUDISMO

JURISDICCION SANITARIA #1

01 ALO2,04 AL 07 MAR/19
LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO
GOMEZ, CALDERON

1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, PORLO'QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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DECLARO BAJO PROITESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADERGS, 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 GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado

en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique.
Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de dotos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraecidn 1X de o Ley de Trensporencia y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad,
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 832 /2019
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizerén transferencias de dates personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencioy

Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintena Roo, Pora mds Informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



