. SALUD #® sesaA

nte GUINTANARDD — SMOACIOS BSIARAEES DF SAm

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. da Oficio: SESUSUCVENECTORESAGEANINRZO1S.

%2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis
Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le
auloriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted nio sin antes enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE

LUD

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Exd. 65350
Imagen sesa@@gmai.com

Ccp Minutarjo.
FG r{%ﬁ@%ﬂ:r -
Jurisdiccitn Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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L. ISRAEL DAVID BAXIN ALCALA ROMERD DAL FERMAMNDOGR
e L
_lllc—pn-tlnau-!pr . el imparte asignado en comcepin de vidgons yfo pasajes. por & monto otorgado y con la docementacion geretpondiente, §

importes no devengados, dentro de en periodo méximo de 5 dias & términe de la comisidn, en &l evenin de omitir esta o
oorrespondiente de mi suehdo en la quincens que splique.
Sa le informa gue ko Servicias Frietois de Soled (FESA) reafitardn tronf) i de dotos p jes, poro der requerimientos del orticuks 31 Froceios IX o be ey oe
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Anexé Il
Oficio No.: 3663/2019
INFORME DE LA COMISION /
' A V4
UNIDAD RESPONSABLE 7 _}muw
JURSDICCION SANTARIA %1/ : 29/08/2019
/
mmf{/
| NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PR MAS DE SALUD
i
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ?ANFI’ARIA #1
| |
‘PEREGDD DE LA COMISION 02 ALOT. 0?4114 SEP/19
BACALAR, HUAY PIX. XJLHA. SACXAN, LUIS
ilJCAR DE LA COMISION " ECHEVERRIA <
| | IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
| .
I

B, FYOR LO QIUE SE LE AUTORIZA 1@ DIAS DE GASTOS DE
RCFR AMA DE VECTORES.

SERVICIOS EET&TALE& DE SALUD /
JURISDICCION SANITARI M |
COORDINACION DE VIGI
EPIDEMIOLOGIC

C. ISRAEL DAVID BAXIN C.RUB O CRUZ PEREZ

WIGLANCIA EPIDERIOQLDGIC A

DECLARD BASD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMIADOS EM ESTE RFORME 50N VERDADEROS. A5 C LA DOCUMENTACEON AMEXNA GUE REUME 103
EENNI0S FSCALES BFECIVAMINTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADDRES DE SERVICID ¥ QUE BSOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTOEIADOS EM LOS
LMEAVIENTOYS PR A BEGULAR Bl DTDRGAMENTO DE VIANC DS ¥ PASANES BN LA ADAMMSTRACION POBUIC A CEMTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUENTANA RDO.

Me compromete & comprobar, &l mpaorte asgnado sn coneepto de vidticos y/o pasajes. por el monto owrgade ¥ con ks documentacion correspondients, ¥ =0 $u caso reintegrar los
impartes oo devengados, dentro de un periodo manimo de 5 dias a términe de la comisidn, en o evento de omitr esta obligadin, astorim me se2 desconGdo o imporme
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

3¢ le informa que Jos Servicos Estotaies de Solud (SESA] reafeardn ramsferencios de dotos personales. pore aofender requerimientos del articulo 91 Frocoidn (X de o Ley de Traniparencia y
Aese o Jo |-g'w:x-m Publics Pﬂ'ﬂ el Estods de Quintong Roo Poro mids formocidn sobre of use de sus dotos personoles consulle nuestro Aviso de Privocidod integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES " %
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSC!I;@H.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MiNISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3563 /2017

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMIMNISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA C

ISRAEL DAID BI[XIH AMTELE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: EACAL&R.)GJM/F'H. XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA
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HAGO CONSTAR QUEELC.

NOMBRE Y FIRMA &Euﬂf 12, 13'/#'?/’? _ SELIO 9 qu;%‘ﬂ?l‘
= QILFE 1578
Preg Manse! Lot Moo 1203 A : calrg
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. [
s ke
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE - S
1% »
. X
DE SALUD
1A No. 1
SELLO

Me comprometn a comprobar, & importe 2signado en condceplo de WATOS ¥ pasapes. por 1 mosto otorgedo ¥ con 13 docementacion mrrespondients, y en Fu cazo reinlegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximeo de 5 diss of vérmino de la comisiin, en & evenin dp omitr ssta cbligacie, autorito me T2 destontade el Importe
correspondiente de mi sueldo en la quroena q-qﬁq-_

S br informa que los Servicios Extotoles de Solud [SESA] realizords rroasfenencios de datos

jes, poro R def articulo 91 Frocoion U de o Ley de Tronsporenca v
Acteso @ ko informocide Pobies poro el Estodo de Qwintons Roo. Porg mis informaridn robre of wso de s dotors personcis comuelle sustre Avito o Frivocdod integrol en
AL g0 god M Sy merns o prvocidod.



