ME P Alajandra Aguirce Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de comisién No. 3157/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Tiitia Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacién del Denominacion del Kradds adscripcién
del puesto puesto cargo
2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL MO2073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
1588 SALUD SALUD
e
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Denominacion del encargo o Tipo de viaje Miimero dé perscrids Importe ejsrcido por &l
e 2 . acommpanantes en el encargo o
comisién (Nacional/Internacional isid ibli lolal de acompanantes
Nombre (s} Primer apellido Segundo apallido comision del servidor piiblico
FREDDY ISMAEL BALAM HAU
: e é'?&?;gg = NACIONAL 0 $0.00
R,F.C. BAHF710802UP9
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugar de ?QCFVP§<¢“ del Lugar del encargo o comisién Periodo del encrago o comision
Somisionado Motivo del encargo o i
comisian Medio de transporte Salida Regriso
Pals Estado [Ciudad Pals Estado Ciudad (hora/dia/mestario) (horatdiaimesfario)
VALLEHERMOSO,
i ACTIVIDADES DE 08.00 HRS  10/08/2018 08.00 HRS 11/08/2018
: SANTOS, BACALAR, H X
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL IMEXICO |Q.ROO HICOLAS BRAVO, SUPERVISION TERRESTRE 06:00 HRS  13/08/2018 | 05:00 HRS 16/08/2018
CACBAS Y ARROYO
NEGRO
Imperte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupusstal (es): 21 Anticipo Liquidacion
A - v Imporle de gasto no
Clave de parlidas Denominaciin de la parlida Imporie asignado |:9r lconcepto da gaslos de Importe ejercido con mt|uu del encargo o erogados derivados del
viaticos comisién =
encargo o comisién
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $1,400
37101 Pasajes adreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales vy
35201 Impuestos y derechos ©
total comision: $350,00 [ $350.00 $1,400
Respeclo a los informes sobre el encargo o 'r_.dnﬁi'sllbn
Fecha de entrega
del informe de la | ' . ;
comisién o Hipervinculo a los comprobantes fiscales o constancia | | Pervinculo a los Lineamientos
Hipervinculo al informe ds la comisién o encargo encomendado Gl 8 Prran para regular ¢l oforgamiento de
encargo 1 o da desemperio de labores e L
v &N vidlicos y pasajes-
encomendado
20/08/2018 v i { }
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FREDDY ISMAEL BALAM HAU

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concgped de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los impart dentroNg un periodo ghivimo de &
dias al término de la comisidn, en el evento de omitir estd obligacisn, aulorizo me sea descontado €l importe correspondiante 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 Fraceién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informaclén Pablica para el Estado de

Quintana Roo, Para iayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo ll
Oficio No.: 3157/2018
E g
5 INFORME DE LA GOMISION
UNIDAD RESPONSABLE : 0 FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 2 31/07/2018
'DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO | FREDDY ISMAEL BALAM HAU
CARGOQ DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCIGN DEL COMISIONADD - JURISDICCION SANITARIA #f1
PERIODO DE LA COMISION L e 10 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION VALLEHERMOSO, LIMONES, PEDRO A, SANTOS, BACALAR, NICOLAS
BRAVO, CAOBAS Y ARROYQ NEGRO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1,400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SURERVISION, POR L%QUESE LE AUTORIZA 04 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO
VECTORES
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sf mneIng F'QT»“F\'LE'S
FIRMA DEL COMISIONADO IU.'.\UI\,LIOF\ S

CuuDIn AN D
FREDDY ISMAEL BALAM HAU ) tHIU:MIOLUUILH

F\(C‘C‘La"‘ L H ) FIRMA DEL JEFE

P l\\ ‘?/

DR. DAVIAZAMORA
GONZALEZ COGRO. VIG. EPI,

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PCR LOS PRESTADCRES DE SERVICO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 asignade en conceplo de vifticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mixininde 5
dias al ténmina de la comisidn, en el evento de omilr esta obligacién, autorizo me sea descantado el importe correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se Iz informa que los Servicios Fstatales de Salud [SESA) realizarén bansferencias de datos personales, para atender requerimientos del articuln 91 Fraccion 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piiblica pava el Estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo goh mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERIO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
SOt EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
2SN -
t&% .@Eﬁ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS

Sy
@‘sz\ Y PASAJES:  3157/2018

3§
SERVICIOS ESTATALES S _
DE SALUD Clos ESTATALES :
SERVI L
JURISDICCION No. |, DE SALUD
AL S PR RIS/ GIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 3 “%ﬂ \
\,3/6418 : TORERNTE | E DESARROLLO LA COMISION,. ) ’ﬁfff;f’
. neley (i ESTATALF
NsTAR que Shender” (ag SERVICE'S i F J!’J
. C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU JURISDHECI0N M,
Wik D T N
VEL toneS
LABORO EN ESTA CIUDAD VALLEHERMOSO, LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BACALAR, NICOLAS BRAVO,
CAOBAS Y ARROYO NEGRO :

T
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ES ATALES
DE SALUD DE SALUD E SALUD DE sALlD
SELCTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR SECTOR 4 ZONA IMITROFE
yECTORES VECTORES (siq{Ric!iiO/BhS VECTORES ‘VE{:T? =1
: \2,3(8/18 NOMBRE Y FIRMA 13,4415 814§ SELLO 1L318418
Al bledo By eeinn _ _Albyedo Byiemn Albvedo Bricend N

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO el -
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS SERV'%'gg ff ATALES

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ,; A

*IBIERNG DELESTADO DE QUINTZA 1’
SERVIGIOS ESTATALES DE sABUNaSSS

DRA. ZOILA MAGD RASHICCION SANITA DAY e
NO ‘ FIRMA N/ SELLO g, E el
LLOSERVICIOS Falratal
~~ ~ DE SALup -ES

JURISDICCION No. 1
SECTOR 4 ZONA LiMITROFE
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cencepta de vidticos y/ o pasajes, por el monto otorgad a documeniacién VECTORES
carrespondiente, y en su ¢aso reintegrar los importes no devengados, dertra de un periodo mdxime de 5 dias el termino de la comision, en el evento ]31 \l_’, is 8 /‘8‘

e omitir esta obfigacidn, autarizo me sea descontado el Importe correspoadiente de mi sueldo en la quincena gue aplique. “
Se fe informa que fos Serviclos Estatoles de Selud (SESA) realizardn trsnferencios de datas personales, para atender requerimientos del articulo 81 Froccidn n‘— ld 6] ieno

X de la ley de Transparencla y Acceso a la informacion Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personoies constite nuestro Aviso de Privacidad integrol en http://groo.qob.mx/seso avisos-de-privacidagd



