SALUD B sesa

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DF SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVE/NECTORES/4266/X1/2020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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 SANITARIA N

%ﬁ?&é FSTATALES D. SALUD
JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
JEFATURA

%ijabr"m. 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. 4264/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
4 Clave o PO i ;
2 ; 4 Denominacié | Penominaci Area de
Ejercicio Timestre, Tipo de Plaza nivel del i,
pvesic ndel puesto ¥ on del c?ygo adscripcion :
/ MICROSCOP! | MICRQSCOPI /
y STA PARA STA PARA EL ]E/
2020 o OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERA| 8 DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
/ O DEL ODEL
PALUDISMO PALUDSMO
i ol 3 NUmero de personas Importe
Nombre completo del servidor(a) publicoja /
,,P el (@ p:.' ) Dgﬂon‘lmcién del encargo 11:.2:;:;?‘? acompafiantes en el ejercido por el
L . - © comision Infemacional) | ©7€98° © comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo Lot servidor plblico acompafiantes
apeliid apelido
!
MANUEL BERDOMN AZAMAR
/ NCRVBIADES NACIONAL 0 $00
y SUPERVISI
RFC.  BEAMS00628UHO 4 /
Cargo al Programa: VECTORES  /
Lugor de qucnpv.:ién del Lugerdel encarge o comision Periodo dei.t_?ll'ncurgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Tronsporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pais Estado Ciudad 4 comisién (hera/dia/ | (hora/dia/m
/ mes/ ana) es/ grio)
TERRESTRE | 04: RS. 01}100 HRS.
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANGHCO VRIA. . | . comianiesbe o ?R? %l&r:ggo
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. O CEDRAL, i - :
AL LIBERTAD, MOROCOY SUPERV 23/11/2020 | 26/11/2020
’ 06:00 HRS. |” 06:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
./!
Importe ejercido por el encargo o comision i
Clave (s] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
= 2t Importe de gastos no
Z 3 Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Demm:hf::jzn s concepto de gastos de con motivo del erog;dos cedvocs
P vidticos encargo o comision SNCEn.0)
comision /
37501 Viaficos en el pais $ 350,00 $ 350.00 $ 35(!)/
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
37201 Pmﬂja% terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres 4
7301 ¥
3 y fluviales 2 /
39201 Impuestos y derechos ' /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo alffforme dgrla comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado e 0 enc ndado comprobantes Lineamientgs para
(dic. mes, afio) fiscales o constancia
de desempefio fe
e Gin N f labores . _ vigfi
EL COMISIONADO COORDINAGPH, RATIVO JEFE DE LA JURISD CClOn'sA}

Me comprometo mﬁﬁ. w cepto de vidticos
importes no deven'gasos. Entro u%eﬂn o maximo de 5 dfit §Ned
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transf

ias de datos per requerimis

pora
Acceso @ lo Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personafé

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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consulte nuestro Aviso de Prhm:i]

ransparencia y
lad integral en
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QUINTANA ROD  SEIVIOOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il
Oficio No.: 4266!2/026

/

INFORME DE LA COMISION T
F 4
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZA(«AR

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV/ AL 01 DIC. 2020

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY /

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

/

7

.'/.

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

_SD0S a v
IONADO /f' FIRMA DA EDIATO
UEL EBRDON AZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAP cmm.wuwmomos ASl COMO’LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE\SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LAVADMINISTRACION PUBLIC A 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 otorgado y con la documentacion cOrT di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta ohllgaddrl. amrln me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizordn transferencias de datos per s, para der requerimientas del urﬂcm‘o 91 Fraccion IX de JaLey de Transparencia y
Acceso o lo .lra‘onnm-én Piblica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informaocién sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacided Integral en
http://aroo.gob.mx 1/ avisos-de-p: A




GUINTANA ROD

WSS
INTOS AL DE ADSCRIPCION. 5 e
: ERVIC ;
SERVICIOS ESTATA S T STATALE
. R%%ggg““ nmyméu 'MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICCION No, 1
- 4266 /20 DISTRITO 1
SECTOR 4 ZONAXLIMIT VECT
VECT JORES
a Yie L obexs Cn)s
1418 , PARAI /ey feo
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / '
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. MANUELEERDON AZAMAR

NICOLAS BR
GLEZ. ORTEG

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
EDRAL, LIBERTAD,

Azé/.FRANcmco VILLA, NACHICOCOM,
c

MOROCOY

JURISDICCION No_ 1
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE
VECTORES VECTORES / S
el rwene NOMBREY FIRMA /1, of B/, ceno SELLO
23,4 2S5 26 23 /Mon /o0 S /tjou}lo -
T T T 7 r._ Vil 7 ok HV;(:(_J::. LbTATALE:
7 UE KA LYUD
7 POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURISDICCION No. 1
DISTRITO 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VEGTORES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. % ben Crog
& < ‘:/'\100 /20
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE P
o
PR
.‘_,\‘-

NOMBRE Y FIRMA

“rne
SERVICIOS EsTATA

STATALES DE §
JURISDICCION saNTARIA N::H:D

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otor,

gado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 transfe ias de datos per para
Acc

eso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per

requerimi

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
c i Aviso de Privocidad Integral en




