SALUD i

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3348/1X/2020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, 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 SANIT

DR. FERNANDO G EZ ZENDEJAS

C.c.p.A Minutario.
FGZ/ D /] P/jabrav. 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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Anexo | /
Oficio de Comision No. 3848/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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encargo o Trarsporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
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Imporie ejercido por el encorgo o comision
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37501 Viaticos en el pais $ 350,00 $ 350.00 $ 3500
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y fluviales
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Total comision: $ 350.00 $ 35000 ﬁﬁSDO
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EL COITSIONRDO | COORDINADREAFMINETRATIVO JEFE DE LA JURIS
C. MAN AZAMAR M. EN A.. VANESS#A ALCALA ROMERQ DR. FERNAN
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos HEs, por el monto otorgado y con la documentacion corres en su caso r@ntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmieTie la comision, en el evento de omitir esta obligacio i descontadd)el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Trafsparencia y

Acceso @ la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mas Informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod fntegral en
http:, isos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 31?48!2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 14/09/2020
[ DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZAMAR

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19, 21 AL 26, 28 5EP. ALO1 OCT. 2020

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
!

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA COMISIONADO IATO
o -
C. MANUEL BERDON AZAMAR e = ; O CRUZ PEREZ

wmmq,« PiDEMI-Clagév

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADIOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc acion corresp. ¥ en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en [a quincena que aplique.
Se fe informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidoed Integral en

http:, 2. ‘sesa/avi: ad.
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SERVIOIOS ESTATALES DE SALLM

PENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
S DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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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.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

LEAZENDEJAS aG

SERVICIOS ESTATALES DE s
o JURISDICCION SANITARIA N%Ll::r
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| NOMBRE Y FII!MA\ SELLO
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DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transporencia y
Acceso @ la Informacion Publica pora el Fstado de Quintano Roo. Paro mas informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



