. SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

OUINT.'\NA ROO
T T R

SECRETANIA BE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES,~

No. de Oficio: SESI.JS1ICVENECTORESIZ/QITI/20I9

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE. ,
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD .
PRESENTE. ‘

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Xulha,
Ucum Y Palmar, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le
autoriza 12 dias de viéticos con cargo al ngrama de Vectores.

Sin otro particular, me despido de"'Usted no sin antes enviarfe un cordial saludo.

s 1 ATENTAMENTE ,
58 %ERAGIO EFECTIVO-NO REELECCION.
E: “DE LA JUR

/9“ (t‘

‘;3?1 ‘d g h

GOBIERNO DEL ESTAIN.8.RUZQILAIMAGDALEKO-SANDOVAL.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
HRISDICCION SANITARIA M-

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

Av, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C.c.p.- Mjnutario,
ZMS/J G/D%P/%P/faoc* Jurisdiceipn Sanitaria No.1
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S ALUD M.S.P Alejandra Agulirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo | p
' Oficlo de Comisién No. 21 (3{2019

MlNlSTRACiéN DE VIATICOS Y PASAJES

: Claveo
Tipo de Plaza / nivel del
puesio

ORDEN DE

Decr?r'hinccié Denominaci “hrea de
ndel puesto , “én del cargo |4 adscripcién
rd # ,r'

7 . 7 F 7
X d ATecnicON TECNICO, N
ENERO - MARZO | ESTATAL Muzwgff PROGRAMAS | PROGRAMAS VEGTORES
G s £ | pESALUD DE SALUD

Nombre completo del lar) servidor{a) publico(a) Tipo de vicle Nomero c_ie personas ) lmporie
; (Nacional / acompaidantes en el ejercido por el
A encorgo o comisién del tolal de

Internacional)

Z
,/SGQUHdO / servidor publico acompaiantes

_~ apelido’/
7

/" pimer
apellido

Nombre(s)

rd
ANTELE
/

ACTIVIFADES DE
OVITRAMPAS ¥ ENCUESTAS

ISRAEL DAVID
NACIONAL

RFC.  BAAIZ70311165
{ Cargo al Programa:

VECTORES

Periodo del encarga ©

Lugar de adscripclén del
comisién

comisionado ; Motivo del Medio de

o / encargo o Transporfe
tstado | Ciudad Estado Ciudad - comisién 7
/
. L.

TERRESTRE
QROO C“?LUM MEXICO | QROO

Clave (s) Presupuestal (es): 21

Solida

(hora/diaf
mes/ ano)

07:00 HRS
16/01/2019
06:00 HRS
21/01/2019
06:00 HRS
28/01/2019

Regreso

/
§

ACW\DAD?{SE

UM Y PALMAR OVITRAMPAS Y
ENCUE§ AS

| BACALAR, XULHA

01/02/2019

| encargo o comision

importe ejercido pore

Importe de gastos no
erogados derivados del
encargo © comigién

importe ejercido
con molivo del

Importe asignado por
conceplo de gastos de
viaglicos

Denominacién de la
parfida

Clave de partidas

viaticos en el pals

nacionales

Pasajes aéreos

pasales lerresires
nacionales

Pasajes maritimos, kacustres
y fluviales

Impuestos Y derechos -’

1

Total comisién:

/ Respectoa los informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo a los
comprobanies
fiscales o constancia

Hipervfnculo"al informe de ka comisién ©

7
_Fechade enirega delinforme de la.comisién o encargo
encargo encomendado

|t encomendado  /
(dia, mes, afio) /:
07/02/2019 "/

EL CDMIS!ONADO/’

Linegmienios para
regulay el otorgamiente
de yidlicos Y pasajes

C. ISRAEL DAVID BAXl?‘(AN"{_ t A ie ' : | ROVAL

Me comprometo a tam) rob: importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes; por el monta otorgado y con Ja documentacién correspondiente, y en s &reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en ¢l evento de omitir esta ohligari&n, autorizo me sea descontado el importe |

correspondiente de mi sueldo en laquincena que aplique. %
se le Informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencla y

\ Acceso a la tnformectdn pablica pora el Estado de Quintano Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en,
4 hug.ﬂgroo‘gob.mv[sesa(wisos-de-grfvuddud.
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il ;
Oficio No.: 2132019

ORDINACION )
FIRMA DEL COMISIONADO RN A (¥

&
. o ashiEh Bons ..
- e .
C. SRAEL DAVIDBAXIN ANTELE - vk INMEDLS . rusEN EHRESTO CRUZ PEREZ
. COORDRJADOR DE . ¥ i .

VIGILANCIA EPIREMIOLOGICA

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL GTORGAMIENTC DE V!ATICOS‘.( PASAJES EN LA ADM}N?SI'PA_CiON FUBUC A CENTRAL Y PARAESEATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

. INFORME DELA COMISION. = . .
T UNIDAD RESPONSABLE .~/ = = T FEGHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #}/ 15/01/2019
7
T T DATOSGENERALES | /. oo oo
NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXINANTECE.
CARGO DEL COMISIONADO © TECNICOEN PROGRAM.&S/D;,S’ALUD
: - /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANlp(gﬂi #
' , "G ALT5.27 AL26 Y DEL 28 BRERO ALO1 DE
- |PERIODO DE LA COMISION CEORERONY -
| | LUGAR DE LA COMISION  BACALAR, XULHA, UCHECY PALMAR
1| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200/
. 7
-
oﬂm()s,}. “'/..
. y 2‘33%#"6 A//
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS ¥TE IRBRAEOR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON GARGSS -i_jﬁﬁ\‘ &RAMA DE VECTORES.
[ ‘f:h w .
' R R
Y, 5 i
SRRAL W
SERviC 1A S ‘ i
JUff{J‘W Bl ‘\‘I(‘};IA\]T‘E ES‘ _DE SAl UD
AL T_.u_.w_m No 1

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS £ ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA BOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS OE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

L

'correspendiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

i 5¢ le informa que los Servicios Estatoles de Solud {SESA) realizordn .transjerepci‘as de dates :p'er ; ‘y.mfes‘ para atender requerimientos del artleulo 91 Fraccitn 1X de fa Ley de Transp

<Acceso @ la Informacién piblica pora el Estodo de Quintena Roo. Pora mds iqformacid.jirs_obre of usa de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en|

. bij‘!' :/faroo.gob.mufese avisos-de-privacided,

i

bie co'niprnriieto a comprebar, el importe asignade en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargade y con la documentacibn carrespnn'dieﬁte, ¥ en su £aso reintegrar los]
lmportes no devengados, dentro de un periodo méximg de § dias al término de la comisién; en.el evento de omitir esta obligaribn, aittorizo me sea descontado el {mporte’

arencia yt'

R
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M.5.B Alejandra Aguitre Crospo

; SALUD | Secretaria de Salud y Direclora General

e A oo los Sarvicios Estatoles de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DIST

MG Y TR RGOS BTANALE
SPOFELINIDADES

"

INTOS AL DEADSCRIPCION.

Y PASAJES:

NUM. DE OHCIO DE LA 9§D£N DE MINISTRACION DE VIATICOS

213 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPON
ANTE LA CUALSED

. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE

SABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESARRO’,I;LO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC.

¢ *"‘“’""‘t ;
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“ENTOMOLOGIA W ENTOMOI Gt
... VECTORES VECTONE S
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, XULHA, ,thUM'Y PALMAR

ESTATALESERVICIOS FSTATALES
up Nk

UNIDy l’ l’;
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E HALub

JURISDICCION No. 1

ENTOMOLOGIA
VECTORES

18/01 /19 NOMBRE Y FH?AA
2

/19 28,7930, 241 /79
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON

Me_mmiﬁr_bmetn a comptobar, el importe asignado en con
importes no devengades,

corcespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i
Se le informo gue fos Servidos Esta toles de Solud (SESA] reolizardn transferencio

Acceso a lo Informecién Piblica pora el Estado de Quintona Ao,

. “hitprflaro o.gn!;.mxéesa[wlsos-ge-g_rtvagfdud.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

capto de vidticas y/n pasajes, pnf ¢l monto otergado y con la document:
dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn,

LOS TR AéAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

SERVICIO
e R RET

!

en‘el evento de omitir estn‘obiigagiﬁn_,

s de dalos personales, parn atender requer

. Lyl 4
i | B . _
AURISTHGHAON No.

DI ERITO 1
VRETORES

P Cros P,

78,9, 301'.}1/6.“'/1

aciém correspondiente, y en su casd reintegrar los’
autorizo me sea descontado €l importe

in:len:o§ del articulo 91 Frocclén IX de lo Ley de Transpu'ren-r-’a ¥

Pora mis informacidn, §obre of uso de sus-dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral:en -



