SECRETARIA DE SALUD

{TAMNA ROD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/259/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

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 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual,
Buenavista, Caanlumil, Limones, 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 b e i
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO A NDEJAS

C.c.p.- Minutario.
FG Cﬁﬂ/ Pljabr*

JURISDICCION SANITARIA No.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultspec Col. Centro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (963) 83 20087
Jefaturajs1 @gmall.com



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo | /
Oficio de Comisién No. 259/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i A :
. . - Denominaciéd | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripcion
puesto
/ MICROSCOPI | MICROSCOPI
/ STAPARAEL | STA PARA EL -
2022 / ENERO - MARIO FEDERAL / MO2098 p DIAGNOSTIC Dlg\GNOSTIC \f[.ECTORES
J ! O DR < ODE o
PALUDISMO | PALUDISMO
: ki .z NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a ; }
e dal @ (a) Denominacion del-encargo 1}:"0 d_e ‘"?‘f acompanantes en el ejercido por el
. © comision int C’:. ond:] encargo o comision del fotal de
Nombrel(s) Primer Segundo © servidor publico acompanantes
apellido ‘apellido
MANUEL BERDON |  AZAMAR ACTVIDADES DE
J REEVEION NACIONAL 0 $0.0
RFC. BEAMS00628UHO
Cargo al Programa: VECTORES P
Lugar de adscripcion del _ Periodo del encargo o
5 L al i
comisionado LN delencoirge o Comison Motivo del Medioc de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad COMmESHN (hora/dia/ | (hora/dia/
P4 / mes/ afo) | mes/ aiio)
/| TerrestRe | 0s:00#RS. | 0&00HRsS.
Bf:; 17/01 /2022, | 22/01/2022.
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL, NAVISTA, ACTIVIDAEES DE 06:00 HRS, 06:00 HRS.
MEXICO: | 'GROO |50 " | MENICO | 'GROD CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION 24/01/2022. | 29/01/2022.
06:00HRS. | 06:00 HRS.
31/01/2022 | Q1702/2022

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; T Importe de gastos no
o Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denomina ,: onde la conceplo de gastos de con mofivo del Bgacios defivacios
partida vidgticos en 0 O cComision Gl encaego o
NG comisidn
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 3 3850
37100 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pusc:ie? terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres S
37 y fluviales 7 4
39201 Impuestos y derechos /
- -
Total gomisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
/
J
Respecto a los infgrmes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al infgrme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encarg C ado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) / fiscales o constancia regdpr el
07/02/2022 de desempefic de otorgamiento de
4 labores vigticos y masajes
EL COMISIONADO COORDIN RATIVO JEFE DE LA JURISD| f CION :
! W
C. MANUEL BERDON AZAMAR M.EN A. LCALA ROMERO DR. FERNANDO'G

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos *S/por el monto otorgado y con la documentacion correspond
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al © a comision, en el evento de omitir esta obligacién, auterfzo
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn i ias de dotos per les, para ler requerimis del articulo 91 Froccién IX
Acceso o lo Informacion Piblico poro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos p c

groo.goo. mx/sesa/ avisos-de-privacidad

Transparencia y
lidad integral en




QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

exo Il
Oficio No.: 259/2022
INFORME DE LA COMISION /
_ y
UNIDAD RESPONSABLE r/ FECHA
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/01/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZAMAR
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNQOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE ALO1 FEB 2022
BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
CAANLUMIL, LIMONES

3850 ~

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , E%MODUE

o
=

CARGO AL PROGR
?-, ':':' 2

FIRMA DEL COMISIONADO

b
C. MANUEL BERDON AZAMAR

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASi C
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

- ViIG

LOG: CA

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

MO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

DOCUMBNTACION ANEXA GUE REUME LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

importes no devengados, dentro de un periodo méxi

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos

Qroo.goo.mx/iesa/ avisos-ge-privacidod.

L ESTADO DE QUINTANA ROO.

P i
COrTesp

mo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me

¥ en su caso reintegrar los
sea descontado el importe

ios de datos per para atender requerimi

tos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
les c [ Aviso de Pri Integral en




SECRETARIA DE SALUD
SUINTANA ROO

SERVICtx

SERVICIOS ESTATE

Anexo IV ¥
: 7

N il ,é;")‘l
-_,W*‘;G

LSTATALY

DE $AL LD

DE SALUD DE OFICIO DE LA ORDEN INISTRACION DE VIATICOS JURISTIECION Ne 1
JURISDICCION N : 259 ST A
SECTOR 3 BAC AN .
VECSTUrES S / /

{
ES l&'lq‘%'l\/OI Jzz

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE'DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ,4(1 UEL BERDON AZAMAR
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMONES
F 4

VAL 22, 24 AL 29, 3)/5

=

r

e ‘:;_q.;:j'-#
ERV!C!Q% ESTATALE
DE SALuUp

JURISDICCION no. 1

Pl o

E’ e
Aeg;:.:lta

!
]

DISTRIyH
YLcir
54 chuoss AE LsI : 0 X
DE N YA 25,26, 23,28,
JURISDICCION R /7( Jee
SECTOR 3 Bas s j /
VECTORES / VECTUuRDY)/
A.u\ Uh | NOMBRE Y FIRMA \oel )J h SELLO K
Z2N2S 26293 z:,/?"u'zz 3o Jiz
T T T l T r r ]
/ ?
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION / Foos p?
e
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO "é /
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SIS Mg ESTaYALE
sl‘hég N iy »UO
R g JURISH CiON No. 1
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 4 &5 S TRITO
l' : ?ul“ e Ca—u%
= ,°.| !l T
DR. FERNANDO GO ES DE SALUD
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion cor 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 obligacidn, autrortm 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 dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y

Accese a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos p I

[00.mx/sesa/ avisos-de-privocidad.

Aviso de Privacided Integral en



