Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/993/11/2019.

3

“2019, afio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del aiio 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 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 993/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o D mi 6l o . N I
Ejercicio / Timestre Tipo de Plaza nivel del gnominasie | - gnominaci | , s
¥ p n'del puesto | éndel corge odscryﬁcmn
/ / / puesto / 3
7 7 7
/ / Tiecnico e | TECNICO EN E/
2019 / ENERO - MARIO ESTATAL M02073 /| PROGRAMA / ?ROGRA})U(S VECTORES
/ DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) piblico(a) Tipo de vidje Numero de personds Importe
y Denominacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
y e [Naclonal / o
- v o comisién / Internacional) encargo o comisién del tolal de
Nombrels) Primer Segundo g " servidor publico acompanantes
apellido apeliido / / [
/ 4
FREDDY ISMAEL / BAU}I( HAL ACTIV .DN{ES DE
Z SUPERVISION NACIONAL 0 30.0
REC.  BAHF710602UP9 £
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de n_c!scnpdcmn del Lugar del encargo o cermisisn . Pericdo tiel[gr'lccrgo o
comisionado / Molivo del Medio de comisién
f encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
gr mes/afo) | / faio)
j/ /fERRESTRE 07:30 HRS / 07:30 HRS
CHETUM LIMONES, PEDRO A.SANTOS, JAVIER RCJO ACTIVIDADES DE D7f031'20l9/ 09/03/2019
MEXICO | GROO |~y ™" | MEXICO | QROO GOMEL, CALDERON SUPERVISION 0600 HRS | 0600 HRS
11/03/2019 16/03/201%

Importe ejercido por el encargo © comisién

Clave (5) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Impore ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Dennmlr;c!:ﬁcci;;n dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidficos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pals $ 35000 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos naclonales /
-
37201 Pasajes terresires /
nacionales
27301 Pasajes mcmtic:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impueslos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450
Respecto a los Informes sobre el encargo o comision
deli : i ‘ ]
Fecha de enlrega E:r:r;f;ll?;i;!;iz comisidén o encargo lepoer:qv;)r:zzlgnc;;sos Hipervinculo a los
i ~ Hipervinculo al informe de la comisién o fiscales o constancia lineamientos para
(dia, mes, ano} /' encargo encomendado . regular el otorgfimiento
de desempeno de e Viaticos y phisajes
22/03/2019 / - ) . labores, " i :
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Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciéncorrespondiente, y en su c 5o reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligactibn, autorizo me sea descontado el importe
correspondlente de mi sueldoen la quincena que apligue.

Se le informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transporencia y
Accesa a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:ffaro u.gub.mx{sem[wlsus-de-grfvactdad.
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. Anexol
Oficio No.: 395/2019

' INFORME DE LA COMISION
/

UNIDAD RESPONSABLE A | FECHA DE ELABORACION
B JURISDICCION SANITARIA #1 | 07/03/2019
DATOS GENERALES
-
NOMBRE DEL COMISIONADO FREDDY ISMAEL BALAM'HAU
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMf,\é DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL {6 MARZO/19
[IMONES, PEDRO A/ SANTOS, JAVIER ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOME?. - ALDERON
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS aso
v 7

S

/

SE LE AUTORIZA 7/DIAS DE GAS_TO!‘;DE CAMINO CON
A DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONP}DO

/
= ecloly 2 H

" C. FREDDY ISMAEL B/LAM HAU

C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE [NFORME SON VERDADEROS, Asl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE Las
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIANICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impoftes no devengados, dentro de un perigdo 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 le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferenclos de datos personales, para atentler requerimlentos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsparencia yf «
Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo., Pora més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuest:o Avise de Privacidad Integrol en

hng:ngroo.gob.mx[;_esu[glsos-ge—gmnddad.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN E MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 993 /20)
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e R
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. BIE Bt S
g JURISDIGCION No
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VEGIFTORES
/{B/ :ltu’se /lq

HAGO CONSTAR QUEELC. FREDDY ISMAEL BALAM HAU/ I
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES, PEDRO A. SANTOS, J '</|ER ROJO GOMELZ,
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DE SALUD/ Df SALUD DE SALUD
JURISDIGGION No. 1 JURISDICCION No. 1 JYRISDIGEION Mo
SEGTOR 3 BACALAR SEETOR 3 BACALAR DISTIRITO 1
VECTORES VECTORES YEGTORES
NOMBRE Y FIRMA SELLO Mgy, *‘S/Hw:so Jig
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
- AADOS g
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS E&Gfb};ﬁﬁlﬂﬁi@p(ﬁéN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERlMlENjosﬁtAﬁf.E/gwos. .
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SCTOR :z%nomm,: \ SECTOR 1 o ,,O,ﬁEBVICIOS ESTATALES DE|SALUD
foRES \\ VECTORES JURISDICCION SANITARIA No, 1
/ ] X v JEFATURA y
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otargado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacibn, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi suelda en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mxfseso/avisos-de-privacidad.



