SALUD & ses

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESASVCVENECTORESM13MX/2MME

%2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 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 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afio en curso, a las localidades de Ojo De Agua, Manuel C. Rejon,
Alacranes, Nicolas Bravo, Icaiche, Tres Garantias, Morocoy, San Pedro Peralta, para
realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE z
JEFE DE LA JURISDICCION SANFARIA No.1 °

F/jabr*Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen. sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4137 JE0179
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anex .
Oficio No.: 41 018

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE : o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # | - /30092019

DATOS GENERALES Fi

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZAMIAR
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMSIONADO Aealpdapppier
ADSCRIPCION DEL COMSIONADO JURISDICCION smnfim #1
PERIODO DE LA COMISION D1 AL05,07 AL 12, 14 AL16 OCT/19
OJO DE AGUA, MANUEL C. REJON,
ALACRAMES, NICOLAS BRAVO, ICAICHE,
LUGAR DE LA COMISION TRES GARANTIAS, MOROCOY, SAN FEDRO
PERALTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 |
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IS LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
4

e S

COORDINACION DE VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

DECLARD BaJD PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADCS En ESTE BFORME 500 VERDADERDS, ASH COMOD LA DOCUMENTACION AnENA QUE REUME LOS
FECUISTOS RSCALE EFECTIVAMENTE ENPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE S@RVICID ¥ QUE ESTOS CORRESFONDEM A LOS CONCOTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
HNEAMIBNTDS PAE A REGULAR B OTDECGAMIENT D DE VIATICDS v PASAJES EN LA ADMBISTRACIO PURLIC A CENTRAL ¥ PARAFSTATAL DEL ESTADD DE CHUMNTANA ROO.

Me comprometn a mprobar, e importe asignado en conoepto de Vidooes yio paspes, por ol monto omrgado y con la documentacién correspondiente, y en su tasn reintegrar los
importes no devengades, dentro de un pericdo miximo de 5 dias al término de la comisién, en e evenlo de omilic esta obligacion, sutorizo me sea descontado o importe
rorrespandiente de mi susldo en la guincena que aplique.

Sg I irgfarma gue los Servicios Extatoles de Salud {SESA) realirardn ransferencior de datos personales, pore atender requerimisntos del orticwlo 31 Frocoidn X de la Ley de Transparencia
Arcese @ Jo informocidn Pdblics parg el Estodo de Quintong Roo. Pora mds informocids sobre &/ uso de sus dotos personcles cormulle nusstro Aviso de Privocdod Infsgral en
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TREMETARLA O FALD

BTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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SE HW%HE:hs ESTATALES
FICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURIWH No. 1 )ué %1 17 12019

SECTOR 4,ZONA u‘%

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE RROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. MANUEL BERDON AZAMAR
REIJON, ALACRANES, NICOLAS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
BRAVO, ICAI

/
OJO DE AGUAJ MANUEL C.
E. TRES GARANTIAS, MOROCOY, SAN
PEDRO PERAL

TRITO 1
EFTOE:
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

SER'U'ICIOS ESTATA LES

DE /SALUD
Hn.f JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 SECTOR 4 20NA LIMITROFE
yﬂﬁ /' VECTORES
18, " )0 )19 NOMBRE Y FIRMA | d‘f, fsAﬂUfﬁf SELLO
'?r-n’-g el B / ! .._..:f' rele Pg

POR LA weunéncu QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
1,05 Jok ) g
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE & " :;i :
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| #' ?: ¥ .r'" 3
DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS ﬁrﬁ-‘-’;%
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JE RA

Me comprometo a comprobar, e imports asgrade o tonceptn de vidoos y/o pasaiks, por el monto otorgade y con la documentacitn correspondiente, y #n su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de comisifn, en &l evenio de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado o importe
personales, porg otender reguerimientos del articuic 91 Fraccidn I de Ja Ley de Tronspanencio

correspondienie de mi sueldo en la quincena gue apligue.
S le informo gue los Servicios Extotoles de Salud (SESA) realpordn rorsferencras de da
Acceso o lo informocidn Publica pars el Estodo de Qwintang Roo. Poro mds informocidn sobre ¢ wso de sup domos perfonoles comfulle Pussire Awio de Privoodod iamegral en
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