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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/744/1/2023.

“2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 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, 06 al 11,
13 al 16 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Buenavista,
Caanlumil, Limones, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 11
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, m 2 despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Oficio de Comisiéon No. 744/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F50
Clave o
> 2 2 Denominacié | Denominaci Area de
Seediclo: 4 Timeskre Tpoae nivel d&)’ | | Jei puesto | 6ndel'cargo |  adscripcion
/ puesto
' / / MICROSCOPI | MIEROSCOPI
’ I{ v sxa PARAEL | STAPARAEL |
ENERO - mnxg/ FEDERAL M02098 GNOSTIC | ‘DIAGNOSTIC |/ VECTORES

ODEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a i NOmero de personas importe
" P (la) (e (a) / Denominacién del encargo ‘};:lzze v'?'f acompanantes en el ejercido por el
. — - — o comisién it ?:?:nd] encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer / Segunic . il servidor publico acompafantes
p; apeligd apeélid- /
MAP&EL BER(ON ALZAMA ACTVIDADES DE
A SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RFC.: BFAMS00628UHO
Cargo al Programa: VECTORES /
7
Lugar de adscripcion del T, Periodo del encargo o
comisionado ug e Motivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
4 mes/ afio) | mes/ afo)
; TERRESTRE 0700HRS. 07:00 HRS.
7 01/03/2023. | 04703/2023,
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, | ACTIVIDADES DE "06:00HRS. | “ 06200 HRS.
MENSS GROG AL MEXIEO | ROO CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION 06/03/2023, | 1 1/03/2023.
06:00HRS. | 06:00'HRS.
13/03/2023 | 16/03/2023
!/
Im.»erte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
' _— Importe de gastos no
. Denominacién de la importe asignado por IEEiS Spancice erogados derivados
Clave de portidas concepto de gastos de con motivo del
partida vidticos encargo o comisién del encargo o
! comision
3a7sm ) ‘idficos en el pais $ 3850
azion Pasojes oéreos nacionales
Pasajes terrestres
Sran naricnales
37301 Pascy s maritimos, lacustres
. yfluviales
39201 Irpuestos y derechos /
Total comisién: $3850
Respe to a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hinervinculo al informe de la comisién o /r..-fm:)ervimuo alos
encomendado encargo encomendado Lineamientos para
(dia, mes, afio) : o5 sFeftancia - recd_cu'al
oglete otorgamiento
22/03/2023 / viaticos y
EL CONIISIONADO‘@ / ADMINISTRADBRALM msn ;ongmo 1 At ARG 1
4
/
C. MANUEL BERDON AZAMAR _M.EN A.P. VA NES ‘(" A ROMEROD DEGERIAT KRIONTD GALVAN CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de - dticos y/o pdsdjes, por el monto otorgado y con la documen --. ll'l correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un p o maximo de 5 di « al término de la comisién, en el evento de omitir esta oblgadén, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn tre ' ferencias de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para cJ' Estado de Quintana Roo. ’wo mds informacién sobre el uso de sus dotos porsonales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

gob.mx/sesa/avisos-de-p
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Oficio No.: 744/2023

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO _

SRS B SR MICROSCOPSE:K[%EL OAGNOSHCO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13 AL 6 MAR 2023
LUGAR DE LA COMISION BACALQ*&%’&TEA '%U:SS"V'STA'
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ; 3

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUBIA PAO
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
O DELA . DE
C. MANUEL BERDON AZAMAR VIO AICIA EAOBMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SO FRDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FSCALES 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 PUBLICA 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 d tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dff al término de la comisi6n, 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) realizarén tra* :ferencias 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. ara mds infarmacién sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES § ",

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Y'PASAJES: 744 /2023

‘| NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN'DE MINISTRACION DE VIATICOS

SERVICIUS tara

TAL
OE savug -

JURISDICE 16y No. 1
DISTRID 1N
VECTOhes|

L3 (o3 (28 .
POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA C JAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MANUEL BERDON AZAMAR

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

BACALARWAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMONES, P

CE SAL 1]

Mfs CICN N
DISTRPTTA
ECT X 4

LOS DIAS; * 01 AL'04, 06 AL 11,13 al 16 MAR 2023

\—)OX \ ()Ll/’t : NOMBRE Y FI'-RMA )m" UL C

ook

C'J.al"i'lo 03/

31915 oz ]2z

C Y2 9 o /d3/23
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

TATAI LurC
ERVICIOS ESTATALES DE SA
JURISDICCION SANITARIANO
J

EFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de fidticos y/o pasajes, por €l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 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 personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



