SETATTTITY
PR E SN A

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3338/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afo en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De

Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. FERNANDO

ERVICIOS =STAT:TE

. £ ES D

URISDICCION sm:mmi mu.:o
JEFATURA '

C.c.p.t Minutaro.
FGZ/ D P/%P/jabr*;\v, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No,/3338/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e s (';10;& OI Denominacié | Denominaci Area de
Eercicio mesire Ipo.ce o il ndel puesto | 6ndelcargo | adschipcién
puesio
TECNICO EN TECNICO EN
," 2020 JULIC - SEPTIEMBRE ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: DE SALUD DE SALUD
X N : . L NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor|a) publicofa ;
= E o Rhpobrona) Denominacion del encargo T;ﬁz;z:;“f acompanantes en el ejercido por el
© comision : encaorgo o comision del total de
: Internacional) : S 5
Nombre(s) Primer segundo servidor publico acompanantes
apellido apelido
FREDDY LEIMAEL BALANM HAU ACTWIDADES DE CONTROL
LARV ARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC. BAHF710602UPY
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde qc.iscrip:.:ién del Lier dat enicdigo & Somisien . Percdo del_ encargo o
ComisoNado Motivo del medio de COmision
encargo o Tramsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ ano)
TERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS.
1909/2
CHETUM NICOLAS BRAV O, FRANCISCO VILLA, ACTIVIDADES DE &f%ﬁ?ﬂ? O::D’(}f;gio
MEXICT QROO al MEXICTO | QROO | MACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL. CONTROL 21/09/2020 | 26/09/2020

LIBERTAD MOROCOY

LARVARIO

06:00 HRS. | 06:00 HRS
28/09/2020 | 01/10/2020

Importe ejercide por el encargo o comision

Clave [s] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn
; N Importe de gastos no
. . Importe asignado por Importe gjercido :
Clave de paridas Denommos::cn dgia concepto de gastos de con motivo del eogadas dervados
partida S gich del encarge o
vidaticos encargo o comision = P
COMISIonN
3750 Vidticos en el pals $ 35000 $350.00 $.3500
3710 Pasajes aereos nacionales
37201 Posc|es_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mc:mlr:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 / $3500
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 Hipervinculo a los
encomendado encargo enggmendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afia) fiécales o constancia regular el
le desempenc de clorgomiento de
07/10/2020 labores viaticos y pasajes

EL COMISIONADO

C. FREDDY ISMAELBALAM HAU

Me comprometo a comprobar,

porte asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docume

JEFE DE LA JURIS

DR. FERNANDGS

@cion correspondientefy en su caso feintegrar los

importes no devengados. dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me Sea descontaffo @l importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de dotas per

les, para

requerimis del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Tfonsparencia y

Acceso a la Informacion Publico pare el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per ‘

hito:,

C f tro Aviso de Privacidpd Integral en
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Anexo ll
Oficio No.: 3338/2020

INFORME DE'LA COMISION
‘f‘ /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE;[ABORAC!ON
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2020

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODC DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

DATOS GENERALES _
FREDDY ISMAEL BALAM HAU

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 19,21 AL 26, 28 SEP. ALO1 OCT. 2020

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

SERVIOIOS ENTATALES D& SALUG

LIBERTAD, MOROCOY
3500

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

L

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA..IO DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO / FIRMA DE/EFE EDIATO
.
C. FREDDY I#AEL BALAM I—j.s‘\U e LES DE SAI.CUBUBEN E TO CRUZ PEREZ

/ SER;; "' WQE ITARIA No. 1
/ c%o .' [3W'TE VIGILANCIA
Imm!mmmoeaos ASl COMO LA DOCUMENTACKON ANEXA QUE REUNE LOS

E 10§ ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L UNEAMIENTOS 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 vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade 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 la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de dotos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Accese o la Informecion Publico pora el Estodo de Quintang Roo. Poro mds informacion sobre el uso de sus datos per h Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMRQ ";i"}RES
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| DR. FERNANDO G SERVICIOS ESTATALES DE s
JURISDICCION SANITARIA Nﬁ{.t:n

JEFATURA

ALEZ ZENDEJAS

] /
| NOMBRE Y FIRMA SELLO

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
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardén transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Tronsparencia y
Acceso o lo Informacion Publica pare el Estado de Quintona Roo. Porg mas informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided integral en

hittp://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



