SALUD SESA

(_JI.JINIANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/3557/1X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 2020 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 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

..\'u'i' 1LY )

DR. FERNANDO GO

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p\ Minutario.
FG P/R&P/jabr* _ ) _

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



Anexo 1
Oficio de Comisién No. 355#72020

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o —— gociii g :
£k : i 9 Denominacié | Denominaci Area de
Eercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del n del puesto | 6n del cargo adscripeion
puesto
TECNICO EN TECNICOEN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO2073 PROGRA?A( PROGRAMAS VECTORES
DE SALU DE SALUD
. . 3 NUmero de personas importe
Nombre completo del {la) servidor(g blico(a
. fla) a) pd (@ Denominocién del encargo Tm;mf acompafiantes en el ejercido por el
o comision infemacional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompananies
apelido apelido
ISRAEL DAVID BAXIN Ameé ACTIVIDADES DE
-+ /
4 OVITRAMPAS Y ENCUESfAs | NACIONAL o %0
RFC.: BAAI7T70311165
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de u_c*scnpmén i Lugor del encargo o comision . Periodo dE‘. PO 0
comisionado Mativo del Medic de comisian
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudod Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m

mes/ ofo) es/ afc)

TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS,
01/10/2020 | 03/10/2020

ACTIVIDADES DE

MEXICO QrROO CHETUM mexico | aqroo BACALAR, HUAY PIX, XULHALSJ\C)(AN. LuIS OVITRAMPAS Y / 046:00 HRS. | 06:00 HRS.
AL ECHEVERRIA i CUEST)!/ 05/10/ - g}m@mo
06:00 HRS. 00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Ligquidacion
. N Importe de gasios no
i Importe asignado por Importe ejercido ;
Clave de parfidas D"“"";""Ic‘i I‘f,“ delo concepto de gastos de con motivo del e’“g;‘:“c‘:“;":"s
viaticos encargo o comision arg
’ comision
37501 vidicos en el pais $ 35000 © $350.00 & $3500”
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pascies_ temestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Tolal comisién: $35000 $ 350.00 $3500
= 7
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision © encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
er_n:cmendc_!do encargo encomendodo comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, ofio) / fiscales o constancia regular el
23/10/2020 de desemperio de oforgamiento de
= labores _ vialicos y pgsajes
EL COME-W COCRDI STRATIVO JEFE DE LA JURISDICCIC)
C.ISRA| {mN ANTELE M.EN SSA ALCALA ROMERO DR. FERNANDO GO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto gado y con la doc ifn correspgadfe

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidg mporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
prencia y
tegral en
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Anexoll
Oficio No.: 3557/2

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29/09/2020,
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SA%,---
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 .~
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020~
BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS™
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 pd
Ry 8
< ; 7,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPASA(E gs , POR LO QUE SE LE AUTORIZA10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CRMCARE HREOGRAMA DE VECTORES.
& SBCaSys \
%ﬁ?:.:“\\ 5 .,‘@
S
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

COORDINACION DE VIGILANC A
EPIDEMICLQ >

VIG

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENMADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS 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 vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién correspondi ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard: 5fe ios de datos p para d querimie del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p h I Aviso de Privacidod Integral en
P 004 $£350, j0s-dg-privacidad.

http://q: s de-privacidad




SESA

EUINTANA ROO SERMICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV
C _NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
o EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES
~ DE SALUD =
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIMISTRACION DE VIATICOS & ¢ ,
ENTOMOLOGIA G| Y PASAJES: 3557 /2020 &
VECTORES s
0402 /ro/2020 -
Manove! Tosor Moo Brez
Lorki
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 1 ,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 5N o
HAGO CONSTAR QUE EL C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE =~ VECTORE 5
Ub?f‘ (1-\;'?
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HUAY/BJ'X. XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA 1,7_/0,_;/, o
Fd < - f ™
SER‘VICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 _ SERVICIOS EsTATALE
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA Rca = ISAL U
VECTORF 3 JURISDYCCION kg 4
I/';/.s‘//o/aazo DISlrRiTH 1
o8, 06 a? 09 0‘?//0/202.(; NOMBRE Y FIRMAA HU!/_]EJ{JS' Mcpp ﬁYL'ZSEI.I.O VEQTOR: 3
MMMM P2res Blber oy
€389 [0t/
2489
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS: z
/) o4 1*
% ) 1‘;1' i ; £ :
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Y o ="
SERVICIOS E$TATALE:
A DE SALUD
SERVICIOS EQTAT"L'S DE 3-'1_‘-"_CICN No. 1
DR. FERNANDO G JURISDICCIGN SANITARIA iﬁLL‘:Bf}a.HITO 1
JEFATURA VECTORES
- 3 dEU be C»ﬂ)ar
— & ! i ’ql < =~
~ NOMBRE Y FIRMA SELLO /Ot /20
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d acién correspond ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi suelde en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reali; ferencias de datos les, para 1 querimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la in!ormucndn Publica para el Estado de Quintona Roo. Parn mds informacién sobre el uso de sus datos les ¢ I Aviso de Privacidod Integral en




