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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDO

Direccitn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficle: SESUSVUCVENECTORESMBA0N 2020

ASUNTO: Comisitn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Rovirosa, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, 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 despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Junsdiccion Sanitaria No. 1
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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UNIDAD RESPONSABLE /
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS =
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZAKAR
CARGO DEL COMSIONADO MICROSCOPISTA PARA EYDIAGNOSTICO
DEL PALU

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYD 2020

COCOYOL CACAO. ROWROSA, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN,
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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FIRMA DEL JEFE 10

FIRMA DEL COMISIONADO
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LA DOCUSABNTACESH ANEXS QUE REUME LOS

SEQUEITCS FRCALES BFECTIVAMBNTE EXFEDIDA POR LDS PRESTADOSRES DE SERVICIO Y O Emcmammm DE GASIOS ALTOEZADDS B L0
UNEAMIEMIOE PARA REGULAR B OTCRGAMIEMIC DE VIATICOS ¥ PASA JES EM LA ADMINETRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROC,

Me comprometo 3 comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasijes, por ¢l monto slorgads y con la documentacién orrespondiente, ¥ en su case reintegrar los
importes mo devengados, dentro de un periodo mévimo de 5 dias & término de L comisitn, en & eventn de omitir esta obligacisn, sutoriss me sex descontzdo e importe

curespondiente de mi sueldo en la quincena que apligee.
S Iy informa que fos Servicios Fstotales de Salud (SESA) realitarde rf s de dotos ales, porc oteader requerimientos del orticuls 91 Froccide X de iz Ley de Tronsparencia y
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE A/gscmrcbn.

SERVICTOS EBTATALL
uﬁunmnc:oniunng/u MINISTRACION DE VIATICOS DE SALuUD
Y PASAJES: 1849 /2020 Ne. 1

z1,2Z/05/T0
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. MANUEL BE AZAMAR

OVIROSA, SABIDOS, ALLENDE,

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACA%
RAMOMNAL, PALMAE. SACXAN, UCUM
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION !/

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS R

[ ! RVICIOS ESTATALES DE SALUD
| RISDICCION SANITARIA No. 1
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Me comprometo a comprobar, e W““mﬂ'ﬁ;m*“ﬂfﬂ ¥fo =l moato owrgado ¥ con la documentacién aurrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de on periodo méximo de 5 diss al término de fa
rorrespondiente de mi sueldo en la quncena que apligoe.
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52 le informa que los Servicios Estotoles de Safud (SESA) realizordn tronsferencios de datos
Acress o ko informacidn Publico poro el Estodo de Quintone Roo. Porg mds
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para atender requerimientes: del articule 51 Fraccidn O de lo Ley de Tronsparencia y
sobre ¢l wso de sus dotos persongies consulle puesro Avisc de Privocidad Integral en



