SEGHETARIA DE SALUD E%‘{!'.“.T.Q'ﬁﬁ ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTQ. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/B836/111/2019.

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Xulha, Huay Pix, Sacxan, para
realizar Actividades De OQvitrampas Y Encuestas, por lo cual se le autoriza 4 dias de

vidticos con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE i
SUFRAGIO EFECTIVO. NO/REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICGIGON SANITARIA No. 1

M. S. P. ZQILA MAEDALENO SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Migtutario. )
ZMS/JJ G/DQ{’P/%P/faoc* Jusisdiccion Sanilaria 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



M.5.P Alejandru Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il
Oficio No.: 836/2019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE

CARGOQ DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 ’
W

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 04 ALO7 MAR/19

LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

IO Mg,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMP_AS,"Y{E‘N‘ UESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO ALPROGRAMA DE VECTORES.

Nl

JATAL Co

. :(_‘)N‘ SANT, WA No

FIRMA DEL COMISIONADO

C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS\EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASl MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SER ICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ.

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias 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 Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferenclos de dotos personales, pora etender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a lo Informocidn Pdblica pora el Estado de Quintono Roo. Porg mis informacidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en

http:/faroo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.
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Anexo [
Oficio de Comilsién No. 836/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Crayes Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del Skt
ndelpuesto | 6ndel cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL NMO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publicola i Nimero de personas Importe
5 (la) el p fa) Denominacién del encargo Tipe d‘o viaje acompainiantes en el ejercido por el
£ [Nacional / =
- o comisién Int ional encargo o comision del folal de
Nombrels) P”""F" Segundo nismagional) servidor publico acompafantes
apellido apellido
ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE ACIIVIDADES DE
—{ OVIIRAMPAS Y ENCUESTAs | NACIONAL ¢ 100
RF.C.: BAAI?70311165
Cargo al Programa: VECTORES
lugar de r_:lc‘!scnpcron del Lugar del encorgo o comisién ‘ Periodo delI?I:ICQrQO o
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Cludad Pais Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / afio)
CHETUM ACIVIDADES DE | TERRESTRE oﬁﬁﬁr;oﬂ;s 9 ogﬁzgoﬁs?
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN OVIIRAMPAS Y
AL ENCUESTAS 06:00 HRS 04:00 HRS
04/03/2019 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidadén
N Impore asignado por Importe ejercicio Importe de gastos no
Clave de partidas Deﬂommczh%én dala conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
partiea viagficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terreslres
] naclonales
37301 Pasajes man’li?ws, lacustres
y fluviales
392201 Impusestos y derechos
Tolal comision: $350.00 $350.00 $1400
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comision o Hipervinculo g los Hi induto a los
encomendado encargo encomendado comprobantes R A
i ) fiSEEks O o el lineamigntos para
(dia, mes, afo) gular efotorgamiento
13/03/2019 : = deideserpiiso de vighicos y pasajes
e = R E lgthores
- / — —— O - ?
EL COMISIONADO : g JEFEDE LA {URisDiccIo ITARIA NO. 1

C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE SP, ZOILA (ﬁALEN ANDOVAL

—

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea escontado el importe
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estotales de Safud (SESA} realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocién Fiblica para el Estado de Quintana Roo. Pora més Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Q!fg.'[[gmo.gob.mx[sem[wlsas-de-grivacia‘ad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE wAncqfslG

Y PASAJES: 836 /2019 R
X A
s
L
) DE SALUD
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISDICGION No.

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEEL C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN

DISTRITO 1
i MECTORES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TIIUTAR DE DA UNIDAD RESPONSABLE
MSP.ZOLAMWS NDOVRAL
W\/

IRMA SELLO

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 maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, 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 personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de ta Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:ffgroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.



