F SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: . DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/4923/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,

13 al 16 dic 2021 del afio 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

ATENTAMENTE ‘| Feda

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 17~ |

C.c.p.4{ Minutggo. _
FG D%ﬁ%ﬂj&br‘

JURISDICCION SANMITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. ¢ P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México

Tel. (963) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com
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Anexo | ‘{
Oficio de Comisién No. 4923/2021

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su casg reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo 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 aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per. para atender requerimientos del' arﬁculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per tro Aviso de Privacidad Integral en

http://qro0.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

DR. FERNANDO

.
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Oficio No.: 4923/2021

30/11/2021

YL

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION mﬁmm #1
/ p

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11,13 AL 16 DIC 2021

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ/ ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MORDCOY
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 3850”
/

7
Py

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1V DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO / 1 FIRMA DEL J EDIATO
\ T
/ b *
Wy N
C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU 61 //  C.RUBENE CRUZ PEREZ -
o sALUD
t v No- 4
DECLARO BAJO PROTESTA PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASE) FORIEEROR PEROS. A%l C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PREST. 5 ] CILE, E§1Q5 € PANDEN A LOS EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
o JES EN'LA A ENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o p :_,pnralmnwonrpdnymhdmuhdhmmondienu.yen:uumnlmrlu
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligad6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA) reall; transfi de datas pe ales, para atender requer del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Mmahlmmﬂmmcfm&aﬁmMMMtimnuﬁusmuwodcmam, J It Aviso de Privacidad Integral en

(Sesa/ avisos-de-privacii
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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: 4923 5021

HAGO CONSTAR QUEELC. ISMAEL BALAM HAU

7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, ! ¥
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY S P
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 2
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. JURISDICCION SANITAR
— FEATURA
NOMBRE Y FIRMJ SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

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

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de datos p les, para Jer requerim i del articulo 81 Froccién IX de lo Ley de Tronsparencia y
Ac:nnah:domwmmhﬂmmdfstadadtammnm_Fcnmahfmucmminﬂmdcmm, les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en

nttp groo.god.mx/sesa/ avisos-de-privocidog




