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Secretaria de Salud y Directora General

hCHRLARIA Ub 388 3 iy = SERVICOS E5ATALES DE SALUD
de los Servicios Estatales de Salud RUCAARDY  Mevunon
Anexo |
Oficio de Comisién No. 1617/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
/ Clave o Lo L <
o ) / - Denominacié | Dénominaci Area de
Ejercicio P Timestre  / Tipode niveldel del puesto |/n del como adscripcion,
puesto / A -
7 =
76/ TECNICO TECNICOAN /
2019 ABRIL - JUNIO ESTATAL MO PROGR S | PROGRAMAS VEC'&RES
DESALUD DE SALUD
i Sbli . NUmero de personas Importe
Nomb leto del (la) servidor(a) piblico(a
omre;complelo del fo) fo) pablicolol Denominacién del encargo it "F VIO acompadnantes en el ejercido por el
4 / S (Nacienal / =
- - y © comisién Internacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer / Segundo/ servidor publico acompaniantes
opelido | apeligd
7
FREDDY ISMAEL / BALAM/ HAU ACTIVIDADES DE
SUPERVSION NACIONAL 0 $0.0
REC: BAHF710602UP9 /
Cargo al Progroma: ﬁECTO_&
Lugar de adscripcion del s Periodo del encargo o
eemisionods Lugar del encargo o comisién Motive del ko comidsn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pais Estado Ciudad /s comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afo)
TERRESTRE 06:30 HRS :30 HRS
16/04/2019 /04/2019
CHETUM LIMONES, BACALAK, BLANCA FLOR, ACTIVIDADES'DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO [, T | MEXICO | QROO SACXAN, CAGAO, COCOYOL SUPERVISION 20042019/ 2710412019
06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién /
. " Importe asignado por Importe ejercido Importe dg gastos no
Clave de partidas Denomplr;?‘:;‘gn dala concepto de gastos de con motivo del erogadoslervados del
vigficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcscjes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes munlim, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: §350.00 $350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi nculc ok
encomendado encargo encomendado comprobantes Umir;::‘sgoc;
: fi i
(dia, mes, afio) ; I;;c’:;sz::‘m:ndcéo regular el otggamiento
08/05/2019 V4 lobores - de v’bhc Tposo;es
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JUR

C. FREDDY ISMAEL BALAM H.
Feeads 1B

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacié poi so reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaGién, autorizo me sea descorftado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servlda: Estatales de Salud (SESA) transf de dalas para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la ley dd Transparencia y
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Anexo,
Oficio No.: 16172019

INFORME DE LA COMI;I&N v
UNIDAD RESPONSABLE / ~ FECHA DE FLABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 y 1/{/04/2019
/ L4
DATOS GENERALES Vi

NOMBRE DEL COMISIONADO FREDDY ISMAEL BALAMAU
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ;‘NITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27.2341;\%& ALO1 MAYO

LIMONES, BACALAR/BLANCA FLOR,
LUGAR DE LA COMISION SACXAN. CACAD, COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3550

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS /DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DI ‘ EDIATO

/
C. FREDDY ISMAEL BALAM/HAU C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

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 EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 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 concepto de viaticos 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 maximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corr d de mi sueld laqui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lg Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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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 DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 1817 /2019 SERVICIOS [ESTATALES
/ _pESALUD \
ION No 1

7/

m

wn
™

R

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /‘
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. i \\ A
g St
HAGO CONSTAR QUE ELC. FREDDY ISMAEL BALAMHAU a,
/ 3
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES, BACALAR, BLANCA FLOR, SACXAN, CACAO, P
cocoyol ']
/
LOS DiAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AL 01 MAYQ'2019 SERV|CISSE§JSTALES
JURISDICCIONNo. 1

SERVICIOS ESTATALES

MICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTAT 4 3
DE SALUD DE SALSUD o DE SALUD g;é
URISDICCION No. 1 NOMBREY.FIRMAN G 1 JUR|SDCC o !
CTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDOQ SECTOR 1 RI0 HONLO ) L
i 4 VECTORES 22052y 3 zhbnlliy Pyt SERVICIOS ESTATALES
v \AV\) H L Aetove M vy o "' uv Hun.) EPB
&1 \%\H}M, \/m POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 9, u/AL,.. 9 JURISD'C ION No. 1
SECTOR|4 BACALAR

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

|OWL
"la, 30 /Abal/q

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANRO'E
DISTRITO 1
VECTQRES e
"Zu\xn ws ¥, lv QY
13 I'—!_lBrlqlb\or,f’l‘lq / NOMBRE Y FIR Q'ERV‘CIOS E
/ JURISDICCION‘IO

ECT
ubs oG 5
TS, T :S,z‘i Yol /ig 29, %/A\anl/n)
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la ducum tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



