SALUD

2 W/

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

Area:
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/899/11/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 20189.

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

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Xulha, Huay Pix, Sacxan,

para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le autoriza 7 dias de

viaticos con cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

\\.:‘\0()-5: ﬂ\]I:. .

: S
S @? N
AGRN
%%:%E‘g;f{éw ATENTAMENTE
%{%ﬁé SALUD -
STATALES DE .
?(E}.CEIC)N SANITARIA No. 1
JEFATURA

WnEST

=

[}

SERVIC!

1sD
P DR. FERNANDO GO

JEFE DE LA JURISDI N SANITARIA No. 1

C.c.p.- Mjhutario.

FGZ/J, G/%PP/WP/faoc* o L
Av. Andrés Quintana Roo Cal. Centrb. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SALUD

MEC R IANEA e FAL I8

M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
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Anexo |
Oficlo de Comisién No, 999/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
’ Claveo | sminacié | Denominacl Arec’de
Eerciclo Timesfre Tipo.de Plaza nivel del EpeIninaes, | SR ! O 7
n'del puesto | éndel cargo adsérpcién
p puesto A /
/ { TECNICO EN | TECNICO EN |~ /
2019 ENERO - MARIO P ESTATAL MO207 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD d
Nombre completo del {la) servidor{a) piblicola) . Tipo de viaje Nomero de personas importe
Denominacién del encargo ) acompanantes en el ejercido por el
/ y i [Naclonal /
- ~ / © comisién Kfemacional] | ENCage o comisién del fotal de
Primer /" Segundo servidor poblico acompanantes
Nombre(s) 3 . P
apellido apelido /
ISRAEL DA\%) BAXIN ANTELE ACWJD{DB DE
g OVITRAMPAS Y ENCUESTAs |  NACIONAL 0 L
RF.C.: BAAIZ70311165
Cargo al Programa: YECTORES *
Lugar de adscripcién del rsih Periodo del encargo o
R Lugardel encargo o comisiéon X
comisionado Molive del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslado | Civdad | Pals | Estado Ciudad comision ) (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ ano) / afo)
~
/ 230 HR 07:30 HRS
CHETUM ACTVIDADES DE | FFESTRE ogigg,rzo o /09/03/2019
MEXICO QROO MEXICO | QROC BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN OVITRAMPAS < 2
AL ENCUESTA 04:00 HRS 06:00 HRS
1 1103i201§ 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Lliquidadén ;
7
Importe asignado por Importe ejercido Imporle de gastos'no

Clave de partidas

Denominacién de la
partida

conceplo de gastos de

con molivo del

erogados derivatios del

vidlicos encargoe o comisién encargo o pémisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 2£50
37101 Pasajes aéreos nacionales
8 Pasajes terresires Vs
nacionales i
27301 Pasajes marilimos, kacustres /
¥ fluviales
7
39201 Impuestos y derechos yd
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecio alos informes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encq/rgo

Hipervinculeo a los

Hipervinculo a los

en’comendudo / Hipervineulo alinforme de ki comisién o 1isczT;Tzrggr?3:3?cia Lineamientos para
[dia, mes, afio) / encargo encomendado d regular el olorggmiento
/ e desempefio de (i B i
22/03/2019 EhtEE A de viglicos y pgsajes
'
EL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDICCION sa&;‘n ND. 1<
A
C. ISRAEL 8A )

Me colmprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién-torrespondiente, 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 gb.‘igacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencla y
Acceso a la Informocién Piblico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informocidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo Il
Oficio No.: 999/2019

INFORME DE LA COMISION

s
FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 / 710812019
: DATOS GENERALES
‘| NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE /
A
/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DESALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. 7
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19
;//
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, XULHA, HUAY PIX, SACXAN
IMPORTE DE VIATICOS OTQRGADOS 0450,
. /l—
,/
l/"
F i
4 L]

L WS as
| Sy /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMP A5 vﬁg&g&)mﬁs POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
R ‘iﬁ; GRAMA DE VECTORES.
.:?.-l’

CAMINO CON§ -
e
N
S RGOS FSTATALES DE SALUD
JURISDICCION SAN”AB'.A.?SHL J
COORDINACION Ut Sluunwv.n /

. EPIDEMIOL
FIRMA DEL COMISIONAD / DRA. DIANA
GAB |

3

B / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

e C. RUBENERNESTO CRUZ PEREZ

C. ISRAELD BAXIN ANTELE

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANAROO.

.

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 relntegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique. ;

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencios de dates personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparenciay
Acceso a lo Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Réo. Para mdés Informacidn sobre ef uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sese/avisos-de-privacidad.
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Secretaria de Salud y Direclora General
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Anexo IV
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NUM. DE OFICIO DE LA o/néu DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 999 /2019

/

TERYIGTOS

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNID}\D/ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE

DE 54

HIRISDICK
. /!'.n:}':';i

L3

|

BACALAR, XULHA, HUAY F'IX SACXAN

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

\

g
!

'T(u o er) (

e

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

URISDICCION No. 1
ENTOMOLOGIA
VECTORES

NOMBRE /w'mMA 112,151 I.S'/c?,'f// g

JURISDICCION No. 1
ENTOMOLOGIA
Y VECTORES

0t08/03/)9

SELLO

SERVICIC
DE

IURIS

/

I
i
1,12
'?u[;

p ; o) o | - VA
el Jecog Moo Jeres i Mapoed Leps Moo (2ve2

PO?!& DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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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 mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspendiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a lo Informocidn Piblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



