SESA

CHANTAMA, RO SEROICR FTIATAES 6 hagun

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDO

Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESESENVIZ014.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. MANUEL BERDON AZAMAR.

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, Chetumal, Luis
Echevermria, Cocoyol, Cacao, Palmar, Sacxan, para realizar Actividades De Supervision,

por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENT

DR. FER NDEJAS
JEFE DE ION SANITARIA No. 1~

C.c.p} Minutago.

FG Pﬁﬁcpﬁabr- Junsdiccitn Sanitaria No1

Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (883) 83 51921 Ex. 65350
Imagen sesa@gmail.com
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Oficio No.: 19

Fa
__ UNIDADRESPONSABLE Z FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29/08/2019

[T~ 'DATOS GENERALES Fa

NOMEBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZAMAR
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMSIONADO DFL PAILE .
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07, 09 AL ¥4 SEP/19
LAGUNA GUERRERO, CHETUMAL, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA, COZOYOL, CACAD,
PALMAR, SACXAN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

-
v !

E AUTORIZA 10 DIAS JDE GASTOS DE CAMING CON
VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD [
JURISDICCION SANITARIA No. 1 i

EPIDEM{OLOGICA

C.RU NESTO CRUZ PEREZ

DECLARC BASC PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DAFDS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADERCS, AS COMD LA DOCUMENTACEIN ANEXA GUE FEUME 105
RECANSIOS AECALES BFECTIVAMENE EXPEDIDA POR LOG PRESTADORES DE SRVICIK) ¥ GUE ESIOS CORRESPOMDEN A LOF CONCEFIOS DE GASTOS AUTORIADCS EN LOS
AEAWGERT OIS PARA AR B SITORGCAMIENTD) DE VIATRCOS ¥ PASAJES BN LA ADMINGTRACION PUBUC A CENTRAL ¥ FARAESTATAL DEL ESTAD DE QUINTAMA 500

Me comprometo 3 comprobar, e imparte asignado en concepte de vidboos y/o pasajes. por el montn omrgado ¥ con la decumentaciin correspandiente, ¥ en g5 case reintegrar o
importes g0 devengados, deatro de un periodo miximo de 5 diss o tirmino de o comisién, en el evento de omitic esta obligackin, sutorize me sea descontado o imports
correspondiente de mi sueldo en la qunorna que spliqes.

5¢ le informa gue los Servicios Exictoles de Solud [SESA] realipordn tonsferencios de dotos persongies, para clender requerimientos del articulc 51 Frocckin X de ks Ley de Transparencio §
Acceso o lo informortin Pdbiice pare of Fatode de Qwintons Roo. Forg mis informacidn sobre ¢l wso de sos dotes pesaschs comule nemire Awse de Privocdod integroi en

hrtpeffgroa. gobma s eia/mvitos-fe-poivocidod. |
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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