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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/232/1/2023.

#2023, Afo de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

C. MANUEL BERDON AZAMAR.

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene ai 01 feb 2023 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 12 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

N SANITARIA No. 1/ s s

g
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ALVAN CASTRO.  JEFATUR
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3 SECRETARIA DE SALUD 2
Fe22i1027 1022|2017 TRANSFORMA
Anexo |
Oficio de Comisién No. 2282/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F50
Clave o : 7 5 <
13 S : 5 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslre Tipo de Plazo nivel del vd el fuesto | 6n del cafho adschpeitn
puesto / P -
/JﬂIC ROSCOPI | MIZROSCOPI g
/ STA PARA EL | STA PARA EL ,./
2023 / ENERO - 10 FEDERAL” MGZD?B/ DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
‘] O DEL O DEL
/ PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo del {la) servidor(a) publicofa ; . o NUmero de personas importe
oee } Denominacion del encargo “':lx.z::?f acompanantes en el ejercido por el
- : O comisién In‘, tcion q) | encomgeo comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundd servidor publico acompanantes
/ apellido apelidc
MAMUEL BERDON AIAMAE AC“VIDADE‘S DE
' /. SUPERVISION NACIENAL R ¥00
RFC.: BEAMS004628UHO / t r d
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de qr:_lscripqon del I{J{JGI del encargo o comisién . Periodo del‘e_zr_wcofgo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
: mes/ afio}”| mes/ afo)
/ /| TERRESTRE }?Kns. 04:00 HRS.
16461 /2023, 21/01/2023,
2 NICOLAS BRAVO, FRANCISCO YILLA, A 2 b
mexico | aroo | CHEUM | mexico | aroo | nachicocom. GLEz. ORTEGA,é(EDRAL. ACTVIEJOES DF MEOIS. | e s,
AL | SUPERVISION 231014"2023_, 28/01/2023.
LIBERTAD, MOROCOY g
0400 HRS. | 06:00'HRS.
30/0 1/2023 01/02/2023
LY

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i zl Importe de gastos no
g Danominacion de la FEpOre Omgnatio por sneoie gerCIdo erogados derivodos
Clave de partidas : concepto de gastos de con motivo del
particda g b, del encargo o
- vidticos encorgo o COI"I’NSPH e
comisién
37501 Viaficos en el paois $ 4200
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 Pcscjeg terrestres
nacionales
37301 Posaes marfﬁrjno& lacustres
y fluvicles J
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision _d encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado F engfido comprobantes
(dia, mes, afio) - " o ; regulor TJ s
! otorgamiento
07/02/2023 I vidlicos vbascq 2
EL COMISIONADO ADMINISTRADETA / AONALNO. 1
C. MANUEL BERDON AZAMAR M. EN f AALCALA ROMERO ‘

pondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o Psaajesefor el monto otorgado y con la doctl LG
6n, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diar al término de la comisién, en el evento de omitir esta n]'hl.i g7

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la irftwrlrxuin Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pm'.- mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp;, b.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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exo Il
Oficio No.: .-2%2!'2023

INFORME DE p«/cowsbn /
/ r 4
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/01/2023
DATOS GENERALES ¥4

NOMBRE DEL COMISIONADO- MANUEL BERDON Az;wére

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO el o ALUD!SMC}, 7

by
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA # 1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENEALO1 FEB 2023
NICOLAS BRAVO, FRAKICISCOVILLA,
'LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
: LIBERTAD, MOROECOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200'/
Vd
/'/
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION SE LE Aujomm 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
YA DE VECTORES.
DE SALU o /‘/
TARIA no. 1 ¥ 4
VIGILANGLS ‘

FIRMA DEL COMISIO NAE;O
/

C. MANUEL BERDON AZAMAR

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIEMA DEL JEFEINMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

X DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

* hitp:

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VER
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION 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 correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la .'n‘famanan Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad Integral en

0. esa/avisos-di
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£ 2 AN
"CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES _‘-‘_.g
ENLUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SN
P ~';'":'Es , SERVICIDS £} pfaLE
/ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN,DE MINISTRACION DE VIATICOS )
A Y PASAJES: 232 /2023

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. MANUEL BERDON AZAMAR

LABORO EN ESTA CIUDADDE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
' GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

/
/
LOS DIAS: 1@AL2| 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB20‘23 -
- P %‘ ._,, s 1,_.,’
£ A ¢ 3
o 2 ; A
J .
f
_,(
SER! iy 4 SE FALES
TALES [
/ / [ 4
"/ : ol . f-‘._--‘:\:_\' NFE

SELLO

POR LA nspm LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

SERVICIOS EST mu ESDE SAL U‘T.
JURISDICCION SANITARIA NO !
JEFATURA

SELLO

. Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos pasaﬂaies consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: /55 dad.



