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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
i SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/375/1/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”

|
} ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Supervi.sion, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no si
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F50
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PALUDISMO PALLL SMO
Nombre completo del (ia) servidor(a) piblicola) | i Numero de per onas Importe
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; ' oy s SUPERVISION i st cier 0 0
RFC.:  BEAMS00628UHO ,
Cargo al Programa: VECTORES %
ugar de c:_cliscﬁpcic')n del Lugar de! encargo o comision : Periodo deile?gcargo &
comisionado Motivo del Mediode | comision
_ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado .Ciudad Vi comisién {hora/dia/ | (horo/dia/
mes/ afio) | mes/dno)
' TERRESTRE | 0780 HRS. eg)‘.f)o HRS.
mexico | qroo | CHEUM [ viexico | aroo NS’F;%S?:E)R;V&EZREN EGA, CEORAL, | ATV PADESDE “ggﬁ? ;%i?:"
¢ AL £ . o % 5 UPERVISION 2;’2023, /l /02;_’_2023,
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Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
£ e din Importe de gostos no
. enominacién de la FIpOXie ORENICE Dol ngte gerc!du. erogodos derivados
Clave de partidas i concepto de gastos de con motivo d
i portida HESt 3 del encargo o
vidticos encargo o comisicn st
7 comision
w
37501 \Vidticos en el pais $ 3500
37101 Pasiijes aéreos nacionales
| Pasajes terrestres
ik nacionales >
37301 Pascijes rnonhr’nos. lacustres
y fluviales

39201 Impuestos y derechos 7

Total comision: $ 3500

.Respe::to alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisiéng encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo Hipervinculo a los
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EL COMISIONADO @ ADMINISTRA % fCIONALNO. 1

C. MANUEL BERDON AZAMAR

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y)'e
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di. s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obli

TES5% ALCALA ROMERO

. corresponiiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tre'asferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn | . de la Ley de Transparencia ¥
. Acceso a la Informacién Piblica para el Estago de Quintana Roo: Para ‘mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro’Ai so0 de Privacidod Integral en

http: . ‘avisos-d

idad.

sdjes, por el monto otorgado y con la documentycidy

corrdspondien &, y en su caso reintegrar los
gdcién, autorizo m - sea descontado el importe
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UNIDAD RESPONSABLE  / . FECHA DE ELAE JRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/01/2023
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO __° MANUEL BERDON AZAMAR
: MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNGSTICO
| CARGO DEL COMISIONADO DELPALUDISMO 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARIA #1
7 : : 7
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,07 AL 11,13 AL 14FE8 2023
“NICOLAS BRAVO, FRANCISGO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION . NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MORQCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS Ann "

./'

4

: /
SERVICIOS E ’ 4
JURISDICCY 1 .
COORDIN E won..-/lf;.o\
7 ' OLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDI..TO
LOPEZ AGUERO

FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. MANUEL/BERDON AZAMAR VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

+| DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACI ‘N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAL'OS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondier. «, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dids al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n * sea descontado el importe

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

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo Para mas informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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D {UM. DE OFICIO DE LA ORDEN'DE MINISTRACION DE VIATICOS
0. ¥/| Y PASAJES: 375 /2023

POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLEDE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

| HAGO consTAR QUEELC. N ANUEL BERDON AZAMAR

'ILABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVQO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM;
. GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEM!?

WA

;& SALUD
i 2VICIOS ESTATALES DE
7 JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de sidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondien:s, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n - sea descontado el importe
« correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre vsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion | | de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo Pora mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A w0 de Privacidad Integral en
http:, o.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



