SALUD

SPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO f

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/25T9/VI/2 4

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 junio 2022.

/
C. MANUEL BERD AZAMAR.

MICROSCOPISTA/PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO
PRESENTE.

P4

Por medio deyp/resente, le informo que se le comisiona del dia 16 aF18, 20 al 25,
27 jun al 01 jul 20/5 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Liber!a;;l;‘" Morocoy, para realizar Actividades De

Supervision, por lo cual se le autoriza 1// dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes un cordial saludo.

Junsdiccion Sanitaria No
CPIA/RMCA/jabxi. 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. 2579 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o £ - . . {
N i 2 D inacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza A nivel del E? ; puesto | 6n del cargo Lsencion
/ puesto /
= 7 7 ]
MICROSC MICROSCORY o
STA PARAEL STA PARAEL 4
2022 ABRIL - JUNIO FEDERAL M0D2098 | DIAGNOSTIC | DIAGNQSTIC VE(?C{RES
O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
" o - NUmero de personas Importe
N omplet | dor(a) publico(a -l
ot et det o) s@Nl or(a) p (a) Denominacion del encargo “{zzg;:;?}f ocompafantes en el ejercido por el
— - : o comisién . ional) | encergo 0 comision del total de
Nombre(s) ahigbled 5°9'-'"d9// Sndcne servidor publico acompafantes
/ apellido / apelido
'I
A
MANUEL / BERDON AZAMAR Ag/maoes DE
.0
: SUPERVISION NAGIONAL 0 "
REC: BEAMS500628UHD /
Cargo al Programa: VECTORES P
Lugar de adscripcion del <o Periodo del encargo o
carisonada Lygar del encargo © comision o R s
encargo o Trgmsporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision L/ (hora/dia/ | [horo/dia/
/N mes/ afe] | mes/ ang|
//' TERRESTRE n?:;a;-ngs, 07:30#RS
16/06/2022, | 18/06/2022.
NICOLAS BRAVO, FRANZISCO VILLA, 4 f
\ 6:00 HRS, 00 HRS.
mexico | aroo | CHEWM [ vexico | qroo | NACHICOCOM GLEZ QRTEGA. CEDRAL, | ACTVIDAOES DE > Uégj
AL LIBERTAD, MOROCOY SUPERVISION 06/2022, | 25/06/2022
: 06:00'HRS. | 06:00 HRS
27/06/2022 | 01/07/2022
4 4
|
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. y A Importe de gastos ng
— Importe asignado por Importe ejercido : Vy
Clave de partidas Denominacion delo concepto de gastos de SoR oo del erogodos derivados
portida il i del enc;%ro
viaticos encargo o comision 4]
comi
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $4d850
7o Pasajes aéreos nacionales
37201 F‘cscie§ temestres
nacionales
37301 Pasdjes mcnhp:nos_ lacustres
y fluviales y
39201 Impuestos y derechos P
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3859//
/ Fd
/ ; Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comigion o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a ios
encomendado comprobantes
(dia, mes, afio) regular el
otorgamiento d
2/07/2022 vigtices y pasgj

EL COMISIONADO él ﬁ:

C. MANUEL BERDON AZAMAR

Me compromeco a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o piss

, por el monto otorgado y con la documen

i6n 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, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Publica par

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

o el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Awiso de Privacidod Integrol en
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SALUD @ & sesa

QUINTANA ROO MAAS. ¥ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Ane;«s/ll
Oficio No.: 25}9&022

P

JURISDICCION SANITARIA #1 /. | 15/06/2022
S 2

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZAMAR
MICROSCOPISTA PARA EL Eyﬁ(GNosnco

CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN!rAmA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 JUN ALO1 JUL 2022

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
2 F 4
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

mus I}’f !,.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, Eb&ﬁéﬁ QUESE LE AUTORIZA 11 DI 'DE GASTOS DE CAMINO CON

SERVICIOS A% NP ~L£c_j/5 SALUD
COORMNAND N DE'V'.J‘L“A:E,; /
EPIJEMOLOGICA ¥ 4
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL .IE‘EZ INMEDIATO
/ LOPEZ AGUERO

VY, ‘U«-UL\ Q Baest FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

c MANUELBERDOh/AZAMAR VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS 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 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION 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 documentacién correspondiente, y 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacidn Publico para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0.gob. iso.
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1iAYDE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALEQ ¥
7 ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. WELsY

LES.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE \nAncos JUR
Y PASAJES: 2579,/2022
4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSA}N;é DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DE;ARI!OLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. MANUEL B‘E,BD'ON AZAMAR
V4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO /RANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, LEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

LOS Dias:  _)E"RfMeg, 20 AL 25, 27 JUN Al:r

SERVICIO= SERVICIO
(35 3
JURISD :
SECTOR 4 20 SECTOR 470 % 5
h VE ""’-q;;-.n;.-,;.-'l; A
iz NOMBRE Y FIRMA | - SELLO  StRVICIOS E'?/T/".r,uE
OE sar s 1/

20,2 a3 WMfoe )1
A ’ JUR ST

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 3 - :
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 23.18,20.30 /o€ 22

EL TITULAR DE LA UNIDA NSABLE

DR.G %y@m&rm CAST
- JURISDICCION SANITARIA No. 1
: 8 %’#oﬁm Y FIRMA SELLO

v

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién 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 obligacion, 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, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
http:, X avisos-d



