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Anexo | /
Oficlo de Comisién No. 1404/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
/ Claveo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre ) Tipo de Ploza nivel del | ndelpuesto | 6ndel cargs adsciipeién
) / puesto ]
N// S/ < |1Ecnico | TeGHICO BN
2019 ABRIL - JUNIO /ESU\ TAL M0%073 FROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES/
/ DE SALUD DE SALUD
Nombre complelo del (la) servidor{a) publico(a idi Nimero de personas Importe
P ey oje fel Denominacién del encargo ﬁﬁocgiz:;?{,e acompanantes en el ejercido por el
= O comisién - intermanlinni eéncargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer ~Segundo N riemaclenal) servidor pUblico acompafantes
apellido apelido ” <
FREDDY ISMAEL / BALAM HAU ACTIVIDADES DE
: SUPERVISION NACIONAL e $00
REC.  BAHF7106020P9
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de qucnpcnén del Lugar del encargo o comisién . Periodo del_a_er)ccrgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Bstado Ciudad S comision ; (hora/dia/ | (horafdia/mes
J P mes/ afio) / aifio)
/ TERRESTRE 06:00 HRS 6:00 HRS
01/04/2019 06/04/2019
CHETUM COCOYOL, SACXAN, BACALA R.BLANCA | ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MBI RO AL MEXICC | ‘aroo FLOR SUPERVISION 08/04/2019 13/04/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
. . Importe asignado por mporte ejercido Importe de ga tbs no
Clave de pariidas Denomlgzlf:c;zn dela conceplo de gastos de con molive del erogados de/rjédos del
P viaticos encargo o comlsién encargo o‘comision
37501 Vidlicos en el pafs $ 350.00 $350.00 /3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcnscue§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes monhr_nos, lacustres /,-/
y fluviales p
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 $3650

—

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién O encargo
encomendado

(dia, mes, afo)
22/04/2019

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefio de
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

C. FREDDY ISMAEL BALAM

AU

Yeddu | 3 [}/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacis,
importes no devengados, dentro de un periodo madximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir

[

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

v
TINISTRATIVO

A ALCALA ROMERO

Trespondiente, y en su cdso reintl grar los
eﬁo&si gaclén, autorizo me sea descofitado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA
Acceso a la Informocidn Piblica para el Estado de

ttp://aroo.aob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

} realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimie
Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos P

ntos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
ersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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Anexo II{/'
Oficto No.: 1404/2019
. - ;"!(;ﬁ - - ‘/«-"’ -
. UNIDAD RESPONSABLE = - oo+ - FECHA DE ELABORACION = -
JURISDICCION SANITARIA #1 29/03/2019
S e T DATOS GENERALES TR
NOMBRE DEL COMISIONADO FREDDY ISMAEL BALAM/_H?’\U
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMf/(g DE SALUD
4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
c !
PERIODO DE LA COMISION 01 AL06,08 AL 13,15 Al 16 ABRIL 2019
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL, SACXAHr-\IégACALAR, BLANCA
A /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS /3850
Fa
f{}‘.
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE/GASTOS DE CAMINO CON

f"

FYC:d@ij ”3 H//

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISHOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DR SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORRADOS EN LOS
| INEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN A ADMINSIRACION PUBLC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTARG DE GHINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de Ja comislén, en el evento de omitir esta obllgacién, autorizo me sea descontado el imporie
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Sclud (SESA) realizorén transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del artfculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencip y
Accese a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personules consulte nuestro Aviso de Privecidad Integrol en

hitp:flaroo.gob.mxfsesa/avisos-de-privacidad.
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HAGO CONSTAR QUE EL

LABORO EN ESTA CIUDA

LOS DiAas:
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01 AL 06, 08'AL 13,

M.S.F Alejandra Aquirra Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
e los Servicios Estatales da Salud
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Anexo IV

ES O COMISIO[\IES TEMPORALES
DE ADSCRIPCION,

NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABOR
EN LUGARES DISTINTOS AL

NUM. DE OFICIO DE LA onn;ﬁ DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1404 /2019
7

S
a’w‘. &,}
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Ot g
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, WS | (N
SERVICIOS ESTATALES
C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU DE SALUD

JURISDICCION No /4
SECTOR 3 BACALAR
VECTORE
k:”

DDE: _CocCoYOlL, SACXAN, BACALAR, BLANCA FLOR

g

15 AL 16 ABRIL 2019
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