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Anexo |

Oficlo de Comisién No. 3744/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

C. FREDDY {SMAEL BALAM HAU

CEvedala | BH

M¢ comprometo 4 comprobar,
Frnportes no devengados, dentro
<k ¢ miseeldo en la quincepa que aplique,
Sefeinforma que los Servicios Estatales de Sa
!a pfomacdn Pblica para el Estado - de Quintana Roo. P
B Fatig/foroo.gob.pi/fsesefavisos-de-privacidad. )

¢l importe aslgnado en cancepto de vidticos yfop

lid (SESA) realizarde transferecias de dams'pers_bnq!es‘
ara -mayor Informacién sobre e

! asajes, per el monto otorgado y con la decu
de ur periodo méximo de 5 dfas al términe de la camistén, en el evento de on

itir esta obligacién,

. Clave o nivel | Deneminacion Denominacién Area de
| Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del pussto del puesto del cargo adseripeién
TECNICO EN | TECNICC EN
2018 JULID - SEPTIEMBRE ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) piibkca(a) ; Namero de personas
ye ( Denominacién del encargo o T('a(;jz:;ﬂe acompahiantes en el 'mg?:ftz{:ﬁzo
cormisién encargo. o comisién del P
. ‘ Segundo internacionaly dor piblico acompananies
Nombre(s) Primer apellido : servidor p ‘
apellido
FREDDY ISMAEL BALAM HAU ACTIVIDADES DE
b SUPERVISION NACIONAL 1] $0.0
|R.F.C:  BAHF710602UPS
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripeion del Periodo del encargo o
comisionado Lugar def encargo o comisién Motivo del Medio de comisién
encargb o. Transporie Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision {horafdia/m | (hora/dia/mes/
es/ ailo) afio}
TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, | ACTIVIDADES DE - E 17/08/12018 22/09/2018
M 1) i 0
EXICO | QROO | "y ™ | MEXICO | QROO COCOYOL Y CACAD SUPERVISION 05:00 HRS |  06:00 HRS
i__ 24/09/2018 20/09/2018
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (s) Presupuestal {es); 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por imperie ejercido con imporie de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida conceplo de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisitn encargo o comisin
37501 Vidticos en el pals 3 350.00 $350.00 $ 3500
37104 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerrestres nacionales
a7304 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre &l encargo o comision
Fecha de entrega del informe dedla comision ¢ encarge ; Hipervinculo a los Hipervinculo a Jos
encomendado Hipervinculo alinferme de fa comlsién o encargo comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afo) encomendado - o constancia de regufar el olorgamiento
05/10/2018 dasempefio de labores d¢f vidlicos y pasajes
EL COMISIONADO

mentaclén correspondiente, y en su caso, reintegrar los
auterizo ine sea descontado el importe correspondiente

' pdra atender requerimientés del ar:!cﬁfo 91 Fracclin IX de la Ley de Transpareﬁcia yAgcesoa
[ uso de sus datos persomales consulte Auestro Aviso de Privacidad.. Integraf en
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; Anexo Il
Oficio No.: 3744/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

i UNIDAD RESPONSABLE
14/09/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

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 17 AL 22, 24 AL 2%3{!588EPT1EMBRE DE
BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA,

LUGAR DE LA COMISION COCOYOL Y CACAO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

—

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

4

|

j SERVIy ‘
xS ST A,
FIRMA DEL COMISIONADO ~ JUR/DR, I %\(lp ZAMORA: .,
EPipy MIOL o, N
=k "OIUA4

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU FIRMA DEL JERE INMEDIATO ¥ SELLO

Fyeddy ) 12 }_[_ @ COORDINADOR D

por el monto otorgado y con la documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisitn,
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
la Informacién Poblica pora el Estado de Quintana Roo, Pora mayor informacidn sobre

hng:ﬁqmo.gob.mg[sesagavlso:de-grfvacldad.

Para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso @
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral - en
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CONSTANCIA DE DESEMPENC DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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Anexo IV

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3744 /2018

DE SALUD
JURISDICCION No. - SERVICIOH ESTATALES
DlSTRlT l DE SALUD
n'!.Z' I|10?.JBeo/lR JURISDICCION No. §
DISTRITO 1
N c\w G mu] POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VECKORES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 2 i
Yes 267328 5€?/;g
Erfmo CONSTAR QUE EL FREDDY ISMAEL BALAM HAU \J endel Ca el
LABORO EN ESTA CIUDAD BACALAR, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, COCOYOL Y
DE: CACAO *
LOS DIASmm, 17 AL 22, 24 AL 29 mﬁEPTIEMBRE DE 2018 —
\ N P
: C’t Qo'(! 2‘,{)\,‘5\
IKC){M“ g é’T ,&\;\\,
E‘;\“sgq !ﬁj ;}-‘ A 1);_) i‘\?% \“w g’y
RS 2 G
i (%{}é b g\:ﬁﬁj’
f-‘:;rjf el W
|« 1C10S ESTATALESSERVICIOS ESTATALES e SERVIC I
s DE SALUD DE SALUD SERVICIOS ESTATALES DEO"';AEFTATALE:S

JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALA
VECTORES

DE SaLyp
JURISIECCION Ne
sEeTOn J—-—-—-s-g-¢ TOR 1 RO HONDQ

JUHRISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1

1 RiIO HONDSELLO

VECTORES VECTORES

2V 75,26, 23, 26/ &2

ra Fi
13,1819, 29, 21/09/18

QY,28, 76, 1, 71?/0!?//9

ﬁ/fl’p//‘nt’%kt(’?h() I%_, IB':‘Q; 20_;2( 6‘7/!8

[Py E‘—'
Albeds Briseno ot
c/ ____
' EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

feimrot o

Ayl Naroto,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA C(;/MISIO

S CHINTARA RO
$E GALLD

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por e] monte otorgado y con la documentacién con‘espunrllnnte ¥ en su caso rcmtegrar las
importes na devengados, déntro de un petiodo méximo de s dras altérmino defa comislén, en eI evenm de emitir esta ob!lgaclt‘in autorim me sea descontado el 1mporte correspondiente

de mi sueldo en la quircena que aplique.

Se le informa que fos Serviclos Fstatales de Salud (SESA) reahzardn rmnsfefencfas de datos persanafes para trfender fequenmﬁentos def artfculo 91 Fraccldn X de la Ley de Transparencia yAecesoa

.. httpy

la informacién Publica para el Estado. de Quintana Reo. Para mayar Informact‘dn sobre ef uso de sus dalos personoles consulte nuestro Avisa de Privacidad fnregraf en
200, obmx sesafavisos-de-privacidad, L HEA L .




