SALUD SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESJJS?ICVENECTORESBSSZHX.QOZO.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 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 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Buenavista,
Caanlumil, Limones, 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.
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
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Anexo |

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Oficio de Comisién No. 355272020

Clave o T vy ;
- ) ' ¥ Denominacié | Denominaci Area de
Rercicia Tineslre e de Flaza L n del puesto | on del cargo adscripcion
puesio
MICROSCOPI | MICROSCOPI
STA PARA EL STA PARA EL
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2098 | DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
O DEL C:,gjt/
PAL MO PALUDISMO
i Y yiscs NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a A
om me fa) (9l po (@ Denominacion del encargo rf‘g:::;? acompaoniantes en el ejercido por el
0 comisién inlta o encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo FRCCONG) servidor pUblico ocompanantes
apelido apelido
MANUEL _~ BERDON" ALZAMA| ' It
- ¥ V| acmacs e | mcou- 0 500
RF.C.: BEAMS5004628UHO
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del g Periodo del encargo o
cormifionads Lugar del encargo o comision P O Comisin
encarge o Transporte | salida Regreso
Paks Estado | Ciudod Pals Estodo Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ afo)
TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS,
o . D{ 0111072020 | 03/10/2020
4 .6 CHETUM 4 BACALAR, MAH AL, BUENAVISTA, ACTIVIDA DE / 06:00 HRS.- 06:00.HRS.
MEpCo A I e CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION 05/1Q/2020 | 10710/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
13/10/2020 | 14/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
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) Denominacion de la Importe asignado por impore sle i erogados derivados
Clave de parlidas arfida conceplo de gastos de con molive del vl et o
P vidticos encargo o comision by
COmision
37501 vidticos en el pais $ 350.00 $35000 < $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes teresires
bt nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
0 y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comision: $ 350.00 - $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculp/ul informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobanies Lineamientos para
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23/10/2020 Syt
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EL COMISI 0 ISTRATIVO JEFE DE LA JURISPIQ A NO—

C. MANUEL BER AR
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias
correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos
Acceso a o Informacion Publice poro el Estedo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per
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Anexo Il =
Oficio No.: 3652/20%0

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELABORACION.
JURISDICCION SANITARIA #1 7’ 29/09/2020 ¢
DATOS GENERALES =

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZAMAR?”

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO -~
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #/
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 146 OCT. 2020

BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,

LUGAR DE LA COMISION CAANLUMIL, LIMONES  *
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

SOS 3y, '

E SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
MA DE VECTORES. /-"

E QAL!ID
VICIOS E$TATALES DE € !
ESRJSDICCION SAN!TAR‘..&\‘N‘:_ 1
"CORHIMACN:)N DE VIGILANC ~
- EPIDEMIOLOGICA

S

FIRMA REL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. MANUEL BERDON AZAMAR C. RUBEN ERM¥ESTO CRUZ PEREZ

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS 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 concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la doc ién correspondis ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, 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) realizord, f ios de datos per les, para der requerimie del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacién Publica para el Estodo de Quintanc Roo. Pare mds informacidn sobre el uso de sus datos p s I Aviso de Privacidad Integral en

hit groo.gob gvisos-de-privacidad.
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;.';“l“ Anexo IV
" CONSTAN DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS £ -
T Y PASAJES: 3552 /2020~ ¢ ;
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de § dias al término de la comisién, 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 tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

Acceso a la Informacién
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