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SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Dependencia:
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA MNao.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
Mo. de Oficio: SES/ISUCVENECTORESSEMAXZ0E
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: Comisién.

SALUD

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.
Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Mahahual, Panteras, Valle Hermoso, Pedro A.
Santos, Altos De Sevilla, Reforma, Km 55, para realizar Actividades De Supervision, por lo
cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

. C.P. T7000.

C.c.px Minutario.
FG G Pjabr =
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio No.: 42018

INFORME DE LA COMISION

= ~ UNIDAD RESPONSABLE
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JURISDICCION SANITARIA #1

13/09 2017
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DATOS GENERALES o

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

FREDDY ISMAEL BALAM HAU

TECNICO EN PROGRAMAS DE ;A/LUD
g,
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MAHAHUAL PANTERAS, VALLE HE 50,

LUGAR DE LA COMISION PEDROLAC SANTOS, ALTOS DE LA,
REFORFAA, KM 5
; rd
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 s
i
o it

g LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
DE VECTORES.

g

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
1

COORDINACION DE VIGILANCIA

- EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO /

DRA. DIANA
C. FREDDY ISMAEL BALAM HAL

DECLARG BAJD) PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD GUE LO5 DATOS ASENTADCS EN ESTE BFORME SOM VERDADERCS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANDLA GUE REUME LOS
FECUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEM A LOS CONCEFTOS DE GASIOS AUTOSIADOS En LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR B DTORGAMIENID DE VIAICOS ¥ PASAJES £r L4 ADMINSTRACICN FUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO) OF QUINTANA ROO,
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importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias & término de b comisiin, en sl evente de omins eita obbgacidn, autorizo me sea descontado el imporoe
correspondiente de mi susldo en la quincena que aphique.
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NUM. CE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: 3824 /201
Fa

181920 8e /19 . _
POR EL FUNCIONARIC 2ESPONSABLE DE LA ur;:;f ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA ISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. FREDDY ISMAEL BALAM HAU
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL, FANTERAS/VALLE HERMTSO, PEDRO A.
SANTOS, ALTGS DE SEVILLA_REFORMA, KM
LOS DIAS: 17 AL 21, 23";1 28. 30 SEF/19 Dt:m//
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:aEC 'fH 3 BACALAR o
NOMBRE Y FIRMAC TCRES SELLO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIC ZON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO
Y FORMA CON BASF EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TIMTULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

1
DR. FERNANDO GONZALET ZENDEJAS
\

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD |
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JERTURA

Me comprotmetn a comprobar, el importe asignado en macepo de vidtioos y /o pasjes, por el monto slofgads ¥ con la documeniaciin mrrespondients, ¥ en su casn reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dizs &l término de la comisidn, en ¢l evento de omitir esta obiigacin, autortes me sea descontzdo o mporte

cortespondtente de mi sueldo en L2 quincena goe aplique
Se e informa gque loy Serviclas Estotales de Salud [SESA| reaizordn ronsferencios de dotos pevsonales, paro otender requerimientos ded orticulo 51 Frocoide X de i Ley de Tronsparencia ¥
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