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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RGO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO, DE VECTORES

No. de Oficio: SES/ISIICVENECTORES/H1236A1172049.

*2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetunal, Q. Roo, a 18 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 19 af 23, 25 af 30
marzo 2019 del afio en curso, a fas localidades de Bacalar, Xutha, Huay Pix, Sacxan, para
realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le autoriza 9 dfas de

vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

ot

DR. FERNANDO GONZAL

-~

N ALEZ ZENDEJAS

A

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

¢

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

C.c.p.- Mihutarjo. Jfsdiccion Sanitar
GZ/J G/D Rﬁp/faoc* urisdicoion Sanitana No.1
FGZi % / Av. Andrés Quintana Roo Col. Gentro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com



M.5.P Alejandru Aguirre Crespo
Secrelaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de Comistén No.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ,
. rs

£

236/201%

Clave o / .
Hercicio Timesire Tipo de Plaz nivel del /I;ecri\;mins:;gﬁ éﬂ:ﬂg?cé a(g;rc:e?p?:{in
puesto / puesto g n 9 o
7
TECNICO TECMICO TN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (ki) servidor{a) pubkcola) . fipo de vidle Nomeso de personas In}porfe
Denominacién del encargo . acompofanies en el | elercido porel
. [Naclenal f
o comisidn N encargo © comisién del otal de
Nombré(s) . Primer / SEQUﬂdO/ Infernactonal) servider piibfico acompafantes
/ apelido | / opelidg
ERAEL DAVID / ?&!N / /1 AMIELE Acwumgy{g
_ / OVIIRAMPAS Y ?cussms NACIONAL 0 00
RFC:  BAAF7O311165 /
Corgo ol Programa: YECIORES
lugarde m!sc’ipdén del Lugar del encargo o comisién Pesiodo del e.ncmgoo
comisionado P Motivo del Medio de comldén
encago o /TGRSPOf‘e Safda Regreso
Pafs Fsiado | Ciudad Pak Estado Ciudad comisién {hora/dia/ (homldio[p'lé/s
/ mes/ afo) 1 angl
CHETUM AC’NDAD%E IERRESTRE 1[)9{;@?5 o Iy 312;59
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR, XULHA, HUAY PIX, JACXAN OVTTRAMBAS Y
AL ENCUESTAS 06:00 HRS 400 HRS
2510372019 | /3000372019
Impette elercido por el encargo o comision
Ckave [s) Presupuesiol [es): 21 Anticipo lquidadén
s impore asdgnaco por imporie ejerddo imporie de gastos no
Clave de pottidos Denomin?i?:;n dela conceplo de gaslos de con mofive del erogados derivados de!
pe vidgkicos encorgo o comisién encargo o comisén
37500 viaficos en et pab $ 35000 £350.00 $ 350 /
37101 Pasajes aéreos nacionales /
27201 Pasojes terresires
nadonales
27301 Pasales maritimes, lacustres
y Auviales
35201 impuestos y derechos /
Total comisién: 435000 $350.00 $3150 /
4
Respecto o los Infermes sobre el encarge o comisdén
fecha de entrega ded informe de la comiddn ¢ encargo Hipervinculo alinforme de la comidén o Hipervinculo a los Hi rouloal
encomendado encorgo encomendodo comprobantes pervinculo a los
. A fiscakes o constancla Uneamientos para
{difa, mes, afo) regulor el olorgamilente
de desempefio de .
05/04/2019 bores : de vidficos y posales
EL COMISIONADO

/

JEFE DE LA JURISDICCION SANJTARIA NO:.1

€. ISRAEL DAVID BAXIN ANTEL

Me comprometo a comprobat, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto storgado y con la decsinentacién correspondiente, ¥ en sn casa reintegrar Jos
Importes no devengados, deairo de un pertodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldoen |a quincena que aplique,

Se e informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizorén tronsferencios de datos personales, para otender requerimientos del articilo 91 Fraccién IX de o Ley de Transporencia y
Acceso a Ja Informocién Piblica pora el £stado de Quintena Roo. Para més informocién scbre ol uso de sus datos personales corsulte nuestra Aviso de Privocidad Integrol en

hug:[[groo.gab.mx(sesa[wfsos-de-grivocfdad.
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M.5.P Alejandra Agulrre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Eslatales de Salud
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- 'FECHA DE ELABORACION - -~

JURISDICCION SANITARIA # 1
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T~ - DATOS GENERALES ~ /- "o iz e TR

NOMBRE DEL COMISIONADO

ISRAEL DAVID BAXIN;XN(ELE

CARGO DEL COMISIONADC

TECNICC EN PROGRA /¢{SDE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDACCION S’?\'ﬁ!}'ARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

na
19 AL 23, 25 AL 30 MARZO 2019

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICCS OTORGADOS

BACALAR, XULHA, H(JAY;F‘IX, SACXAN

3150,/

CAMINO CONC

POR LO QUE Sé LE AUTOR]ZA)} DIAS DE GASTOS DE
RAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS?N

\2 " o1

JURMSOICTION 845 .
- He‘fCIA

COQRIDRADIANA™

FIRMA DEL COMISIONADO

, G
éELE j
COERDINADOR DE

VIGILANCIE EPIDEMICLOGICA

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS,

.
_FIRMA DEL JESE INFAEDIATO

ESTO CRUZ PEREL

MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISTOS ASCALES EEECIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZAROS £N LOS
UHEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EHLA ADIASSTRACKON FUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QURTANA RDO.

Me compronieto a comprobar, el importe asignado en coneep
importes no devengados, dentro de un periedo miximo de 5d
correspondlente de mi sueldo en Ja quincena que aplique.

Se le informo que los Servidos Estotales de Selud {SESA) realizordn transf:
Acceso a lo Informocidn Piiblice para el Fsto

hten:/fgrao.gol,mxfsesofovisos-de-privacidod.

to de vifticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ ron Ja documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar Jos
fas al término de la comisisn, en el evento de omilir esta obligacién, autoriza me sea descontado el importe

erencios de datos personales, pova otender requerimlentos del arthculo 81 Fraceldn IX de laley de Transporentioy
do de Quintana Roo. Pora més informocién sobre ef use de sus dates personcies corsulte nuestro Avisa de Privacidod Integral en
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M.S.E Alsjandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General

BuRL AT UL de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NOM. DE OFICIO DE LA O}D{N DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1236 /2019

SERVICIOS ESTATALES
DE|[SALUD

1CEION No. 1

ATRITO 1

AELTORES
pp 2t f'{(‘-‘so/!‘?

(%Y {;\‘\)3 ’1.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA U&llDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARROL:)O/I,Q COMISION.

ISRAFL DAVID BAXI /}(NTELE

HAGO CONSTAR QUEELC.
BACALAR, XULHA, HJAY/KX, SACXAN
7

UNIDgg,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

UNJDJ %
1os Dins:  SLEFEERLS AL 30 MARZO 2019 ?,sf' b,
£ SR 2 LR 2
%- 0 ::;.‘;‘&’\ov E’; %gg%o;%\%yg
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS
DE SALUD DE §
URISDICCION No/ 1 I1SDICCIO .
ENTOMOLOGSA TOMOLBGIA
AT, JESTORE W7 vECTORES
20,24,2; -
19,26,2 {‘J‘?‘/‘?'?/f NOMBRE Y FIRMA SELLO
Mg Tocers Moo Preo 25,26,2%28 b9/63/79
Poniw) Teaos Two Fever

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

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

ONIDOS

AR

sl g

NOMBRE'Y FIRMA

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la decumentacidn carrespondlente, y en st casd reintegrar los
jmpestes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisiéa, en el evento de omitlr esta obligadén, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviios Estatales de Solud {SESA) reo

Accese a lo informoclén Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Pora mébs

httg:[@rog.gab.mx[sesa[av!sos-dz-grfmcidud.

n X de lo Ley de Transporenclo y

lizarén transferentios de datos persenales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccls
Aviso de Privacdod Integral en

informocién sobre el uso de sus datos personoles consufte nuestro



