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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/A47/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afto en curso, a las localidades de Bacalar, Pedro A. Santos,
Sacxan, Cacao Y Cocoyol, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le

autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro patticular, me despido de Usted no sin antes enviatle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EEECTIVQ,[NO REELECCION.
LA JEFA DE LAJURISDICKION SANITARIA No. 1

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

C.c.p.- Miputario.
ZMS/IIEG PP/I%CP/faoc* Jurisdiceion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficlo de Comisién No}dfﬂ(}l?
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC_OS Y PASAJES
/ Cldve o Denominacié | Denominaé Area de
Eercicio Timesire y Tipo de Ploza nivel del 4 ¥ e
ndel pueslo | éndel cargo adscripcién
P puesto 7 4 /
7
/ P / ECNICO EN Ts,eﬁ!co EN /
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 . "PROGRAMAS BROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Vi
Nombre completo del (la) servider(a) publico(a) i Tipo de vigje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo f acompafantes en el ejercido porel
; / [Nacional / .
= o comision lifetnacionail encargo o comisién del total de
MeIS) Primer Segundo / FEGle servidor plblico acompadantes
/ apellido / apelido /
f #
FREDDY ISMAEL BALAM HAU ACTIVIDADES DE
/ L SUPERVISION HAGKINAL 0 00
RFC.:  BAHF7106020P9 /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de cgq'scnpdcrén del Lugc:réel St g0 BN . Periodo del.e.ncmgo o
comisionado Malivo del Medio de comisién
S/ encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estade | Cludad | Pafs Eslado Civdad ! comisién {hora/dia/f | (hora/dia/mes
mes/ afo) {afo) .~
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
/ 01/02/2019 | 02/02/201%
CHETUM BACALAR, PEDRO A.SANTOS, SACXAN, ACTIVIDADES DE 06:30 HRS 8:30 HRS
MEREO | QROG |, [MENED ] QROO CACAQ Y COZOYOL SUPERVISION 05/02/2019 | /090272019
# / 0600 HRS |  0&CO HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
s Impoerte asignado por Imporie ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom'g‘;.céén Hek concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
paricg vidgticos encargo o comisién encargo o' comisién
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 #3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes mﬂn’!il:nos. kacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3500

Respeclo alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encomendado
(dia, mes, ano)
22/02/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constancia
de desempefiode,

Igkores

ipervinculo a los
ineamlentos para
regular el olorgamiento
, e vidficos y pasajes

EL COMISIONADO

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU

Fveddy | [S/[‘f .

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n

SANITARIA NO. 1

iente, y en su caso reintegrar los

Importes no devengados, dentro de un periedo médximo de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccidn IX de ia Ley de Transporencia ¥

Acceso a la Informoclén Pablica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/fgroo.qob.mxfsesafovisos-de-privacidod.
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Oficio No.:}d?l?()i?)
----- 0 INFORME DE LA‘COMISION
st L UNIDAD RESPONSABLE - e T S 'FECHA DE ELABORACION | -
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/02/5019
_ _ T LR DATOS GENERALES 1
NOMBRE DEL COMISIONADO FREDDY ISMAEL BALAM HAL
/'f/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO2, 05 AL 09, 11 AL{4 FEBRERO 2019
BACALAR, PEDRO A. SANTOS, SACXAN,
LUGAR DE LA COMISION CACAC Y COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
/

/
7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO ALRROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO EDIATO

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU v {eul

. 4 COORIINADOR D
F‘( kol l f;) (‘J ' VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA
DECLARD 8AJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REYNE LOS

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDIN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTQRGAMENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROQ,

C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

Me comprometo a tontprobar, el importe asigradn en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perindo médxime de 5 dlas al término de la comisibn, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe
corcespondiente de misueldo en ta quincena que aplique. . :

Se le Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reolizerdn transferencias de datos personcles, pare atender requerimientos del articulo 95 Fracetén (X de lo Ley de Tronsparencla y
Accese a la Informoclén Publica pora el Estede de Quintena Roo, Para més informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en

hitp:ffgroo.qob.mxfiesalevisos-de-privacidad, g
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES g,»i%;?-* s Y

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION, Wivad
: SERVICIOS ESTATALES

) DE SAL //
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS  jyrisbicel 0;' 127
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. FREDDY ISMAEL BALAM HAU %ﬁ i

-
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, PEDRO A, SANTOS, SACXAN, CACAO Y SERVICION LA
COCOYOL 5 P e
DE SALUD
anos s, . JURISDICGION No. 4
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SGAORE VECTORES 9 SERVICIOS/AS
NOMBRE Y FIRMA . ELLO DE &/
Nedow Mo ABEHIE) Bdoi 2o JURISDIGEION N1
IEB /1 - N6 Rbwes /iy 2 17003 1948 Jive [ia SECTUR o BAL AL
LD, S ane Pl ECTORES
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION Abﬁ! Ola t
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<EL COMISIONADG CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.,
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, po to otorgado y con la docuntentacién corfespandlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al términe de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado et importe

correspendiente de mi st}eido en la quincena gue aplique, . .
Se fe Informa que los Seciidios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferenclas de datos personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fracclén Ix de In Ley de Tronsparencla y

Acceso o la Informacjon Pdblica pora el Fstado de Quintona Roo, Pora mds Informocidn sobre el uso de sus dates personofes consulte Auesire Aviso de Privacidad integrol en

h:[g:aqma.gab.mxésgm[wlms—de-grfvaddad.
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