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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comisiéon No. 3538/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ly . : Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Rjoricia THiniesia Tipo de Py del puesto del puesto del cargo adscripcion
JULIO - TECNICO EN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (1a) servidor(a) pablico(a) ) Tipo de viaje | Numero de personas Importe ejercido
Denominacion del encargo o (Nacional / acompanantes en el of 6l 4otal da
3 comision Internacional encargo o comision P r: Aarites
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor piblico acompel
apellido apellido
FREDDY ISMAEL BALAM HAU ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.. BAHF710602UP9

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripcién o v o
del comisionads Lugar del encargo o comisién T Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo Transporte =
- |Esta| civda | . |Esta , o comisién ¢ s Kb
Pols | o | @ [PEEB| s Ciudad (horaldia/me | (horardia/mest
s/ afio) afio)
' TERREST 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | cHET [ ME | qg |  VALLEHERMOSO, BUENA VISTA, ACTIVIDADES DE RE 03/09/2018 |  0B/0S/2018
co | oo |umaL | ¥ | oo ALTOSWE SEVILLA, LIMONES, SUPERVISION 06:00HRS | 06:00 HRS
6] BACALAR, SANTA ELENA Y CHETUMAL 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encarge o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Impcis ga§tos e
. gt 5 3 erogados derivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o ————
viaticos comisién -arg
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 53500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marmr.nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre ei encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o

encargo encomendado
(dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de

Hipervinculo a los
Lineamientos’ para
regular el otopgamiento

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto
importes ne devengados, dentro de un periodo méixime de 5 dias al término de la comisién, en

20/09/2018

desempefio de labores

—-dP{iéticos pasajes

EL COMISIONADO

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU

?'W'M.D{\ \'[- [ B

W

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reclizardn transferencias de datos personales,
Accese a lo Infermacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mayor informacién sobre

http:,

roo.gob.mx/seso/avisos-de.

ivacidod.,

JEFE DF LA JURISDICCIG

SANITARIA

otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado e) importe

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integrol en



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.: 3538/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO FREDDY ISMAEL BALAM HAU

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
VALLEHERMOSO, BUENA VISTA, ALTOS

LUGAR DE LA COMISION DE SEVILLA, LIMONES, BACALAR, SANTA

» ELENA Y CHETUMAL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS —

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO -~ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Fedd« (CH @‘

oS
C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU FIRMA DEL JEF T%ﬁ%\rsg\ug\ . . C.WENDER CAAMAL ACEVEDO
SERVICION E TATALES DE SALUU
JURISEOSREE OppETAT! No
COOREBADEMONGEA - NEA

LOUGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES 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 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el cvento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontada 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Accese a la Informacion Publica pare el Estado de Quintang Roo. Paro mayor informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privecidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo IV
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g & {E’u GO STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISION!_ES TEMPORALE?’ *“s&%
Eae EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. %Wa
Lo 4 RS SRR 2
=S TALES NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS | %oos &
gERWIL o ESTA Y PASAJES: 3538 /2018 TS
DE SALUD SERVICIOS ESTATALES
JURISDICCION E?"" DE SaLtuD
DS TRITO & . 2 SURISDICCION No. 1
: \J;GTORF;S ;,6" \k)?v\lh’ Covenc | DISTRITO
0 -~ VECTORES
3.4, %.sé.{ EL FUNCIONARIO RE u@ﬁ’ Eé LA UNIDAD ADMINISTRATIVA s g A, 74
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. /0, i1Ye, 304/ 0
HAGO CONSTAR QUE EL FREDDY ISMAEL BALAM HAU Wender Cyamal
C. P
—]
LABORG ENESTACIUDAD  VALLEHERMOSO, BUENA VISTA, ALTOS DE SEVILLA,
DE:

LOS&E& 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

LIMONES, BACALAR, SANTA ELENA Y CHETUMAL
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COANT (O [Fiom Chhcg
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA 20 ON

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRAB jos ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUE IMIENTOS ESTABLEGIDOS.

NOMBRE Y FIRMA

" Me compromets. 2 comprobar, el imparte asignado en concepto de vifiticos y/o pasajes, por
impertes no devengadas, dentre de un periodo. miximo de 5 dias al término de la, comi;
carrespendiente de mi sueldo en )a quincena que aplique.’ 0 T Tl
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud
Accesa @ lo Informocion Publice porc ol Estodo

el monto otergado y con la documentacitn c_orrespon:dleme,'j} en su casg reintegrér los
sién, en- el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontade’ el jmporte

{SESA) realg’zi:rra'n :ra'nsfer:ndas de datos Personoles, pora atender. requerimientos a'e-'.u{.':;fcufo 81 Fraceion IX de la Ley de Transpa_rren'dc 1%

de Quintang: Roo. Pora moyar. Informacidn’ sobre ef uso de sus dotos persenegles consulte nuestre Avise de Privacided Integrel en
. http:/fgroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad, S T Bg . » R T e




