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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4661/X/2022.

“2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 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 oct al 01 nov 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 11 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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Oficio de Comisién No. 4661/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
= Clave o T e i
oo . : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre > Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n delcargo Qadsclipcion
A puesto 2 7
/ MICROSCOPI | MICROSCOPI
y /| STA PARA EL /| STA PARAEL
2022 OCTUBRE - DICIEMB FEDERAL * MO?C}?S DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC YECTORES
' ODEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
: i o NUmero de personas Importe
Nomb leto del (la) servidor(a) publicola ; e
i (la) (o) p fa) /' Denominacién del encargo T}iﬁﬁ-ﬁ:&?’f acompanantes en el ejercido por el
— o comision Intemcln ional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Pimer | Segundo = servidor publico acompanantes
apellido apeélido
1 w/
MANUEL BERD AIAMAR L/ ACTWIDADES DE
/ P V. SUPERVISION HACIDN. 4 e
RFC.  BEAMS00628UHO /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de qqscripcién del Lugd del encargo o comision Periodo dellgncmgo o)
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia) | (hora/dia/
mes/ gfic) | mes/ afo)
TERRESTRE %Mﬁ HRS. _|/06:00 HRS.
COCOYOL CACAO, SABIDOS. ALLENDE, 110/2022¢| 22/10/2022,
CHETUM PALMAR, SACXAN, UM, HUAY PIX, ACRVIDADES DE 061}0‘].-}?5. 04:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™7, ™" | MEXICO | QROQ RAMONAL, XULHA/RO JO GOMEL, UPERVISION 24/10/2022. | 29/10/2022.
MADRAIO 100 HRS. O HRS.
Z23110/2022 | P1/11/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
. ; " Importe de gastos no
. Denominacion de la importe asignado por inpcre ge«:lde erogados derivados
Clave de partidas 4 concepto de gaostos de con motivo del
poric vidticos encorgo o comisién sl ancoge o
9 comisitn
37500 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 )%850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
ara0n nacionales
Pasajes maritimos, lacustres P
3731 y fluviales b
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 /33850
Respecto a losinformes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo / Hipervinculo alinfgrme de la comisién o Hipervinculo a los 'él_maﬂaﬂﬂfﬂm?
encomendado encargoncomeptiado necmientos para
(dia. mes. afo) ; regular ?' 2
otorgamiento de
08/11/2022 - vidlicos y pasaje

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta objig

A
EL COMISIONADW

C. MANUEL BERDON AZAMAR

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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

h

b. e

jes, por el monto otorgado y con la docuiienta

gacién, autorizo me sea descontado el importe
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INFORME L)t/I.A COMISION /

£

UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/10/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDON AZ;(MAR
i MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO”
V4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 OCT ALO1 NOV 2022
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

BSELE AUTORIZA 11 DIAS IDE GASTOS DE CAMINO CON
F EE VECTORES.

!/ ﬂAan'L\ Ao
N DE VIGILANCAA
EMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

SANCIA EPDEMIOLOGH C. RIGOBERT N CAAMAL ACEVEDO.

C. MANUEL BERDON AZAMAR VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA 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 dfas 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 der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mads informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob. s-de-pri
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iﬁcm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
¥ EN LUGARES DISTINTOS AL DE AI?CRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA OR
Y PASAJES:

SECTOR 1

Dzs?/{e MINISTRACION DE VIAICOS .
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

MANUEL BERDON AZAMAR
? 4
iiz(o. SABIDOS, ALLENDE, PALMAR,

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, C

SACXAN, UCUM/ HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO SERVIC -
GOMEZ, MADRAZO
JUR
D=y
VEC

i,

-";’.‘-”k;fOSI-‘ESTA'TA;_Ei..
DE SALY
JURISDICCI

M, 1S, 26,2030/
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SECTOR 1 BN » SECTOR 1R SR
vecTH: __VECTHg /
G,,. /A G,_g NOMBREY FRMA (., Jfos sric y’“ / SELLO
19 25 16.14,28 Jock J23 y -
s i 2rfocA 7T FATA|
JUF Ll A4
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION Dis? (_ "5
Vi ¢
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Rk ﬁ A
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, (i0S sy, X ;
FeTRy Mocif 22
£ o P CONN L
/ % U &
4~ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 desco
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

ntado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad Integral en

h o.gob. a/avisos-de idad.



