SECRETARIA DE SALUD

QU'N'IANA ROD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4372/1X/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
oct 2022 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende,
Palmar, Sacxan, Ucum, Huay Pix, Ramonal, Xulha, Rojo Gomez, Madrazo, 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.

C.c. p-- utano Junsdiccion Sanitaria No.1
GAGC mj'amV 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 1
Oficio de Comision No. 4372/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ o Claveo | inaCid o A
SR . / 4 enominaci Denominaci eq de
Ejercicio . Timesire 4 Tipo de Plaza / nivel del ndel puesto | én del cargo aseipaidn
/ puesto ;
MICROSCOP! | MICROSCOPI
STA PARQ" EL STA PARA EL
202 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDE ME/2098 DIAGN@STIC | DIAGNOSTI VECTORES
O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO

. - - NUmero de personas Importe
|
Nomire. complistodal faf sarvidesfol patacpia) g Denominacién del encargo T'::O d‘e V'C:'f acompanantes en el ejercido por el
4 . o comisién | " acionall | epcargo o comisién del otal de
Nombre(s) § Pimer 1 Segundg/ / rheecind] /" servidor publico acompadantes
ol / apelido /| apeli Y
/ F 4 /
MAN '-'E/ BER‘DO'( A}{!A"R ACTIVIDADES DE — 5 $00
SUPERVISION 7{ ’
RFC.:  BEAMB00628UHO 7
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de qcfscr‘ipcic’)n del Lugar del encargo o comision _ Periodo dei_q?cargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporie Salida | “Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad / comision / (hora/dio)”| (hora/dié/
/ mes/ ap) | mes/ano)
COCOYOL. CACAO. SABIBOS. ALLENDE. RRESTRE DéigﬁRS, DF?(SG HRS.
CHETUM PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX, ACTIVIDADES DE 03/10/2022, /10/2022,
MEXICO | GROO | ™0 ™ | MEXICO | /GROO RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEZ, SUPERVISION 0600 HRS. | 06:00 HRS.
) MADRAIO 10/10/2022 | 15/10/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Fresupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. — Importe de gastos no
; i Importe asignado por importe ejercido c
Clave de portidas Dencmnmgon deda concepto de gastos de con motivo del aagacos denvgdos
partida i s del encarge o
vidticos encargo o comision cori 5)69:
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 L 3 3500
37100 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
aran nacionales
37301 Pasajes manrlr_nos. lacustres '
y fluviales /
y4
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 43500
R'aspecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision of'énccrgo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los m—
encomendado encargo encomendado comp Lineamientos para
(dia. mes, afo) fiscale: Icmcic regdgr el
e de olorgamiento de
21/10/2022 Y/ vigticos y pasal
EL COMISIONADO 7 JEFE RISDI N SANITAR| 71
C. MANUEL BERDON AZAMAR CASTRO

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 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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%exo [}
Oficio No.: 4372/2022

£

QUINTANA ROO

INFORME DE LA COMISION
/ /
UNIDAD RESPONSABLE / ; FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA /1 / 29/09/2022
I
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON ?Z{AMAR

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
'CARGO DEL COMISIONADO DEL P ALUDISM?/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN(TARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL08, 10 AL 15 OCT 2022

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
PALMAR, SACXAN, UGUM, HUAY PIX,
RAMONAL, XULHA, ROJO, GOMEZ,

MADRAZO ,

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

LUGAR DE LA COMISION

/
/

o

> ¢ AN,
w77 TaeS B et -
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION ; POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL?ROGRAMA DE VECTORES.

SER¥VICIOS ESTALALLL nE SALUD
JURISDICCIOY MYTARIA No, 1
JOORDINACMA { JF VIGILANCIA

P JIGTCHR
FIRMA DEL COMISIONADO / DRA. CLAU IAZAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. MAN BERQON AZAMAR VIGIANCIA ERDEMIOLOGICA C. RfGOBERT

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERD ROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ 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 méximo de 5 dias al término de la comisin, 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 Solud (SESA) realizardn transferencias dé datos persongles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO!QES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
Val
NUM. DE OFICIO DE LA ORDENZ?AMNISTRACION DE VIATICOS s
Y PASAJES: 4372 /20 : _ / i
':\'5:"\_'-'."' /- }'-‘)

/!

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

HAGO CONSTAR QUEELC. M@h} EL BERDON AZAMAR
/
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYO&,’éCACAO. SABIDOS, ALLENDE, PALMAR,

SACXAN, UM, HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO
GOMEZ, MADRAZIO

‘f;
LOS DIAS: 03 AL 08, 10.AL 15"QCT %622

/

: NOM?EY FIRMA C ) SELLO
C:'Lmncf oo Vona) I lermo Cunu'l
TR Y2 10, W, 12,13 19 JorT)La

ron(.n DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

SERVICIOS EsTA S DE S
(OO AR > U ALUD
JURISDIC¢ . ANITARIA No. 1
FATURA
OMBRE Y FIRMA SELLO

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 periedo maximo 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: .mx/sesa/avisos-d



