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_ Clicio de Comisidn No. 489%/2018
. ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. : ' Clave o Denom‘macié Denomindci Area de
- " Hercicio - ) Timestre Tipo de Ploza nivel del nomindc
: R - puesto ndelpuesto | éndel carga adscipeidn
' . ) TECNICO EN TECNICO EN
) 2018 ) OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL . M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
e ) R ; DE SALUD DE SALUD :
" Nombre complelo del (iaj servidorja) poblico(a) Nimero de personas Importe
e i : I )p. Denominacién del encargo I}mgg::ﬁ]f acompanantes en el ejercido por el
- o] corpisién Infernacional] encargo o comisién del total de
Nombre(s) c’;";“lﬁ‘;’o 5(?;;{;3;’ servidor publce acompaniantes
T FREDDYISMAEL -~ | BALAM HAL ACTIVIDADES DE o ' _
SUPERVISION - NACIONAL . . G o ‘ $0.0
RF.C.:..  BAHF710802UP% - v

" Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscipcion del . sugar det encargo o comisién . Periodo def encargo o
comlsyonc:do . ) : Motive del Medlo de comisién
. . . : coe ' - encargo o Transporte | “satida " Regraso
Pals | Estado | Ciudad | Pals | Estade | Ciudad : comision | (horaydiaf | {horo/dia/mes
o ) o : | mes/ ano) - [ ofio)
: : T TERRESTRE 06:00 HRS 0%?:]0%;1{;2]58
' ; CHETUM CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, ALIOS DE ACTIVIDADES DE 03/12/2018 y
: ME_XICO | GROO AL . MEXICQ QROO SEVILLA Y LIMONES ) SUPERVISION . . 04:00 HRS 06:00 HRS
clr . Al AR . - = 10/12/2018 15/12/2018
’ R ' ; D4:00 HRS
~ Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (5] Presupuestal {es): 21 : ) ’ Anficipo Liquidacion
. : - Importe asignacdo por Impoerle ejercldo Importe de gasios ne
Clave de partidas Denomlr;%:cliin delo conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P ' vidlicos encargo o comisidn encargo o comisién
37501 - . Vidicos en e! pais " $-350.00 : $ 350.00 © 43500
37101 ' ' Pasales adreos naclonales T
37901 Poso}e§ ferresires
nacionatles
: i Pasajes maiilimos, lacusires
. 37301 © y fuvicles
g 39201 ' i i Impuesios y déréchos
Total comlslén U g 350000 < $350.00 . - - $3500
o : Respecto alos informes schre el'enca{go o combsidn
Fechc de eniregct delinforme de la comlsién © encargo. Hipervincule al inferme de fa comisién o Hipervinculo a los .
s Higesvinculo alos
. encomendado U . egncargoe encemendado comprobontes L mient
SO : o SR fiscates o constancia ngamenlas pora
{dia, mes, aho) R : T : - reguigr el olorgamianta
L . . ) - - . de desey&a@de\ de Jiaticos y pasales
2008 R R : ] igesres e
EL COMISIONADO ; - q )
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: ) correspandleule demisueldoenla qumceua que ap[lque. L :
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) rea.'iza' n tmnsferenr.'as de da!os personu!es, pum arender requenm.'enros del a.rtu:ulo 91 Fraccidn IX de Ia Ley de Tmnsparencfa ¥
-

Acceso a la Infarmacidn Pdblica paro el Estads de Quintanu Ro.. Pard ‘més informarion sobre e.' uso de sus-datos personales consufte nuestro Avisg de Privocidad fnteg
.gob, mxfses, avlms de-| n‘vacfd'ad . :
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SERVICHOS ESTATALES DE SAwp . .

o Anexo Il :
Oficio No.: 4899/2018

ZUNIDAD RESPONSABLE : CE ECHA DE ELABORAcréN“
JURISDICCION SANITARIA #1 : B : 30/1}/2018 B

"DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO . FREDDY ISMAEL BALAM HAU
CARGO DEL COMISIONADO. - TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DELCOMISIONADO .~ JURISDICCIONSANITARIA#1 .. " u

PERIODO DE LA COMISION 03 AL0OB Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE

- - CACAO, SABIDOS, ALLENDE , ALTOS DE
LUGAR DE LA COMISION s __SEVILLA Y LIMONES -

3500 _

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

"}“ O QUE SE LE AUTORIZA 10 DiAS DE GASTOS DE CAMINO CON

RS

FIRMA DEL COM[SIONAD%%%ES:%&EON ;

Fredar 10 b PR

) C. FREDDY ISMAELVBALAM HAU

: . EPIDEMIO OG]CA R

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS'EN ESTE INFORME SON VERDADERCS. ASI CORO LA DOCUMENT.AC%ON ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS .CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 103
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLJCA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINIANA ROO.

Me 'comprometo a comprobar, el unporte aslgnado en conceptu de vidticos y/o pasajes por el monm utorgado ¥ conla documentacldn carrcspoizdlen
importés no devengados, dentro de un perludo mdxima de dfas al término de ia comlslfm el evento de amltir nsta nb]lgaci6
-correspendiente de mi sueldo en la quincena giie: aplique, :
© Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESAJ redlizardn t nsferencfas de’ daros pers

Acceso @ lo Informacidn Piblica para el Esfau’a de Qu.imarfa
; 'htt roo 0b.m, sesa, avisos-de-privacidad,

te, ¥ en su caso reintegrar los SRS
torizo me sea desconlac! 1 hnpartc_-_ B :

ales, pam'a:ena‘er requenm.'entos der arh’cu!a 91 chcfdn X de lo Ley de Tmnspar cfa y i
bre el usc de sus daros pe:sonales consulte nuestro Avise de anacidad In
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4899 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CACAOQO, SABIDOS, ALLENDE , ALTOS DE SEVILLA Y
LIMONES

LOS DIAS: 03 ALO8 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE
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SERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
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\) VECTORES ;__3&, &FCTOREQ
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto 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 méximo 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 Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de Ja Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Hao Para mds_informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad rntegml en
h!l roo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacldad. :



