| SALUD

secnEIARlA DE SALUD
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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/830111/2019.

2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos, Javier Rojo
Gomez, Calderon, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 4

dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMEINTE )
SUFRAGIO EFECTIVQ. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDIC

ON SANITARIA No. 1
O ILA%

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzméan.- Administrador Junisdiccional,
C.c.p.- Minutario.
ZMS/JJ G/Q’Ciﬁb/Rg/bF’/faoc* Jurisdiccion Sanilaria No.1

M. S.P.

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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M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 830/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave.o Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslre Tipo de Flaza nivel del :
ndel puesto | éndel cargo adscripcidon
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MD2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
NUmero de personas Importe

Nombre completo del (la) servidor{a} publico(a)

Denominacion del encarge

Tipo de vigje
(Nacional /

acompanantes en el
encargo o comisién del

ejercido porel

folal de

= o comisién Int ional
Nombrels) Plln‘{er Segundo ntermaclonal) servidor publico acompanantes
apellido apelido
FREDDY ISMAEL BALAM HAU ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RFC.: BAHF7105602UP%
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de c:fcf‘scn[;clon del lugardel shoags 6 soniEsh . Periodo del-(?gcorgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals Estado Cludad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) /ano)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM LIMONES, PEDRO A. SANTOS, JAVIER ROJO | ACTIVIDADES DE 01/03/2019 | 02/03/2019
MEXICO | GROO: |~y | MEXER | GROO GOMEL, CALDERON SUPERVISION 0600 HRS |  06:00 HES
04/03/2019 | 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anlicipo liquidaddn
o Importe asignado por Imporie ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomma'f:(;én dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
parlida viaficos encargo o comision encargo o comisién
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 - $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Paso]as. terrestres
naclonales
37301 Pasajes morilir:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $1400

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo

encomendado
{dka, mes, ario]
13/03/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

Hipervificulo a los

EL COMISIONADO

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU
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SP. ZOILA MAGDALENO SANDOV,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién carrespondiente, 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) reolizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Informocidn Pdblica poro el Estado de Quintana Roo. Para més informocidn sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htto:/f/groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



M.5.P Alejandra Aguirre Craspo

Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo ll
Oficio No.: 830/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

01/03/2019

DATOS GENERALES

| NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

FREDDY ISMAEL BALAM HAU

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01 ALO2,04 ALO7 MAR/1?
LIMONES, PEDRO A, SANTOS, JAVIER ROJO
GOMEZ, CALDERON

1400
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FIRMA DEL COMISIONADO
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C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU
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FIRMA DEL JEPEANMEDIATO

OORD!NAL,IU N L
HOPT DRA. D)

VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS'EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidlticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la coniisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferenclos de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1% de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informocidn Pdblica poro el Estado de Quintana Roo, Pora més Informacidn sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Eslatales de Salud
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Anexo IV
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 830 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

FREDDY ISMAEL BALAM HAU

DISTR
, VECT(
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LABOROQ EN ESTA CIUDAD DE:

LIMONES, PEDRO A, SANTOS, JAVIER ROJO GOMEZ,
CALDERON

“RVICIOS i_:uifﬁ.ﬂ'\l

DE SALUD
JURISDICCION bio. 1
IECTOR 3 BAGALAR

VECTORES

SER Vi(,l()
DE

.f\L!fs‘
-JURI(-;UI(,C,E(_JN fo 1
SECTOR 3 BACALAR
VECTORES

/MU\‘ <.\/

NOMBRE Y FIRMA SELLO

"f X (a/f“u.: 2J1a

g TATALES

E SALUD

ON No. %

TO 1

RES

/1q

) Gz P

c)e“mof:m‘lb
5%%}(
Py [
19 N
gt
e
SERVICIOS|ESTATALES
DE §ALLUD

CION No. 1
TRITO 1

SCTORES

Oh”

\er

Vel Oly
LJ

\(..wm My -

[ICIO8 ESTATALES
DE SALUD
URISDHGCION Mo, 1
STOR 1 RO HOMGO
VECTGRES

NG
\.,;) EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

UNIDAD RESPONSABLE

MSP. fOILA MAGDALENGD SANDRVAL
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otargade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, 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) realizordn transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccidn X de la Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

hitp:

reo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.



