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Anexo |
Oficio de Comisién No. 5134/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: ey Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del § b
n del puesto | én del cargo adscripcién
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(c) publico(a . o NUmero de personos Importe
(alp ) Denominacién del encargo T;i,ggg:é?lf acompaiantes en el ejercido por el
- o comision Infermacional) | ENCOrg0 0 comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompaiianies
apelide apelido
FREDDY ISMAEL BALAM HAU ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RFC.: BAHF710602UP9
Cargo al Programa: VECTORES ;
Lugar de adscripcién del i Pericdo del encargo o
comiEsn Gz Lugor del encargo o comision Nickscudal Mo 46 comisién
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Paols | Estado Civdad comisién {hora/dia/ | (hora/dio/mes
mes/ ano) / afo)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
; 17/12/2018 | 22/12/2018
CHETUM CACAOQO, SABIDOS, ALLENDE, ALTOS DE ACTIVIDADES DE 06:30 HRS 06:30 HRS
MENGS | BRORIT Tugo | MBXICO: | /QROD SEVILLA Y LIMONES SUPERVISION 25/12/2018 | 29/12/2018
06:00 HRS 06:00'HRS
31/12/2018 01/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
! Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denonw;crai?:é(én HE concepto de gastos de con mofivo del erogados derivados del
P vidiicos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasojes monhrpos, lacusires
y fluvicles
392201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sebre el encargo o comisién

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, ano)
07/01/2019

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefio de

labores ~—~

Hipgrvinculo a los
Linedmientos pora
regulariel otorgamiento

de vipiticos y posojes

EL COMISIONADO

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU

/4
Fueddy lsmael Balam HED

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo 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 Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintanoe Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo [l
Oficio No.: 5134/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/12/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
FREDDY ISMAEL BALAM HAU

NOMBRE DEL COMISIONADC

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
DICIEMBRE AL Ol DE ENERO 2019
CACAO, SABIDOS, ALLENDE , ALTOS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

SEVILLA Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SURERVISION ,
CARGO

E LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO

Feeddy | Rulom K-

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADO} 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 QUIMTANA ROO.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIOI’\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Le y de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaocidad Integral en

hitp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5124 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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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 periodo miximo 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 Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn X de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintena Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



