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Anexo |
Oficio de Comisién No, 4241/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Are_a de
del pueslo del puesto del cargo adscripcién
H TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
" DE SALUD DE SALUD
5
Nombre completo del (1) servidor{a) publico(a) - Tipo de viaje Nimero de personas Imperte ejercido
Denominacién del encargo o acompanantes en el
e (Nacional / 3 por el total de
3 s do comision Internacional) X encargok;) comlljlén del acompafantes
: egun servidor publico
Nombre(s) Primer apellido apellido P
FREDDY ISMAEL BALAM HAU ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
R.F.C. BAHF710802UP9
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del f i i Periodo del encargo o
. ugar del encargo o comisién .
comisionado ! Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (horafdia/m | (horaldia/mes!
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO [ QROOD | “yja  ~ [MEXICO } QROO | ¢ pERITAS, RAUDALES Y CHETUMAL | SUPERVISION 2211012018 |  27/1012018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
s Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 { Anticipo Liguidacién
B Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gaslos no
Clave de partidas ; Denominacién de la partida concepto de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
i </, Vidlicos comision encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals AT ¥ 350.00_ $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales N
37201 i Pasajes terresires nacionales "
i - ‘
37301 Pasajes marilimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $4200

Respecio a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la co
encomendado

nisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comision o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales

Hipervinculo a los
Lineamientos para

{dia, mes, ao) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
08/11/2018 desempeno de labqres de vidticos y pasajes
EL COMISIONADO COORD ver

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAY]

jﬂzr(’;:dﬁtq [ G/‘f

Me compromieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mxime de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente
de mi suelido en la quincena que aplique. ¢

la Informocién Publica pora el Estodo de Qu
roo.gob.mx/sesa/avises-de-privacidad.
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Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (Sf'fA) realizardn transferencias de datos personoles, para otender requerimientos del articulo 81 Fraccion 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a

inmm Roo, Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
¥ R’ : )
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Anexo Il
Oficio No.: 4241/2018

INFORME DE LA COMISION

_UNIDAD RESPONSABLE : L FECHA DE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 156/10/2018
s : ; : _ _ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FREDDY |ISMAEL BALAM HAU
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 ‘
!
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE i

PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE

LIMONES, ALTOS DE SEVILLA,
CALDERITAS, RAUDALES Y CHETUMAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

LUGAR DE LA COMISION

b
-
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISI®ON g O QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS] DE GASTOS DE CAMINO
CON CA?Q RSB BRAMA DE VECTORES. =5
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FIRMA DEL COMISIONADO (‘&QRj.\‘y K \C FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
& LEZ {
C. FREDDY ISMAEL B HAU FIRMA DEL JEFE IP/EDIATO Y SELLO Cy

COORDINADOR DE

Yoeedlay (I»H ‘ ©viGiLANCIA

EPIDEMIDLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA D_LCUMENTACION 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.
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Me comprotueto a comprobar, el importe asfgnad& en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docunmntaéén correspondiente, y en su caso refntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo-de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorl_iu me sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. : 1

Se le informa gue los Serviclos Estatales de Solud {SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del afr."cufabl Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y Acceso o
la_Informacién Pdblica para el Estado’ de Quintena Roo, Para mayor Informacidn sebre el uso de sus. datos personales carisun‘te nuestro Avise de Privacidad - Integral en

http:/fgroo.gob.mx/sesa/favisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE

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

SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

Anexo IV
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1 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

ML e,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ;
Y PASAJES; 4241 /2018 S TATALES
= BARUD

BN MNo. 1
EJ!STI%’JTO i

\ & H’ [&% POR EL FU

YECIORES
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CIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

U]e ﬂck’l’ (ace mai {ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
I

HAGO CONSTAR QUE EL § FREDDY ISMAEL BALAM HAU

C. H
]

LABORO EN ESTA CIUDAD LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, CALDERITAS, RAUDA:

DE: Q;HETUMAL e N e RVILIOS & ,ngws
3 .H J.’ﬂs

] 24,30y ‘H/‘ %{mi JUEL CHpN No. 1
1.OS DiAS: 16 AL 20, 22 AL de 4

| ,
27 Y DEL 28 DE OCTUBRE AL 01 DE NOV!EMBRE:U}pn} 4
7 IRES

)

! TR
SERVICIOS ESTATALES
N _ DE SALUD
S N No. 4 ______ JURISDICCION Np. 1
JURISDICC! NG SELLO  4(CTOR 2 CHETUMAL
SECTOR 3 BACC VECTORES
SECTOR 2 BACALAR ugr- ORES VECTOR! 22, )15,2%25,26/{0/! g
VECTORES 22,232V, 25, 6/10/ 8 79,30, 31 Ao/ 18 C ‘
V1318, 19/10,/¢8 1T THOR LA DEP NBENCIA QUE GENERO LA COMISION erpelp Meo
‘ Albyedo ficeno Albveds Pri ceno
AMLiedo Briene ELcomisio UMPLIO coN LOS TRABAJOS ENGOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS:
; WD ey
f . SN, i
DEL E  Snadbutn s
: E A UNIDAD RESPONSABLE £ 3‘%@3\1@ SERWCIOS N TATAL
%3‘33‘*};@ DE 8ALUD
'ﬁaﬁiiﬁ“'@ JURISDICCION No. 1
DE SALUD MSP| ZOILA MAGDALENOG SANDOVAL ¢,1icRN0 DEL ESTADO OF QUINTANA ROU O CORES
JURISDIGCION No. 1 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD 2ilze, 51 f1e] 1 &
SECTOR 2 CHETUMAL S DIGCION SANITARIA 5 Reatdl
VECTORES NOMBRE Y FIRMA . SELLO ¢ e He HOO
613,18, 10 /40/18

 Lovnelio Meo

Me compromets a comprobar, ¢l Importe asign

importes ito devengados, dentro de un periotn n

de mi sueldo en Ia quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estutafes de Sgivd (S

le informacion Piblica pora el Fstado de Q4
i -http:/faroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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do et concepto de vidlicos y/o pasales, por el mento otorgado y con Ja documentaclén correspondlente ¥ en su casg; rcintegrar los
éximo de S_dias a] térmmo dela cumisxén, vento dc omitir esta obllgacldn autom mc sea descontado el |mportc spundlente
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