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/JS1/CVE/NECTORES/4938/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay. Pix, Xulha, Sacxan,
Luis Echeverria, para realizar Actividades If)e Ovitrampas Y Encuestas, 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 Se i,
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No L 2

DR. FERNANDO ALU!

C.c.p.- Minut;
FGZ/VAR/@ Pljabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapultepec Col. Centro. € P.77000.
Chetunal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com



SECRETARIA DE SALUD
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QUINTANA ROO
Anexo 1 /
Oficio de Comisién No: 4938/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o LI £
ik y / Denominacié | Benominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del ndel puesto }/6n del cargo adscipcion
[ puesto /
¥ / / |EcNcO BY | TECNICO EN
2021 7 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
' / DE SALUD DE SALUD /
/

Nombre completo del (lo) servidor(a) publico(a) Tipo de vicje PENONG Cig proencas ot
Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el

o comision int i ) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Pimer  }* Segundo_ / ok servidor publico acompanantes

: ’ apeliido apelidg’
i seacioavb | wie.
* [SRAEL DAV, BAXI ANTELE :: ACTIVIDADES DE 2
o OVITRAMPAS Y ENCUESTAs | TVACIONAL g 00§
RFC. BAAIZ7031 1165 B v

Zargo al Programa: VECTORES

Periodo del encargo o

Lugar de adscripcion del : ol I. saran B domiside
comisionado ,k{'ga ik “o ' Motivo del Medio de comision
! encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudod Comision {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ @no) | mes/ ano)

Er

AL

/ TERRESTRE | 0600 HRS. | 08:00 HRS.
/ 712/2021, |/04/12/2021.

ACTIVIDADES DE
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | GROO | =™ | MEXICO | GQROO : ECHEVERRIA OENUilcl?wSPT:E i 06/12/2021.{ 111272021,
06:00 HRS. | 06:00 HRS.

13/12/2021 | 16/12/2021
~ .

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave [s) Presupuestal (es): 2] Anticipo Liquidacion
. 7 Importe de gastos no
. Importe asignado por importe ejercido =
Clave de partidas D!enomimgén heia concepto de gastos de con motivo del MROIHIaN SOeCIAS
pamda vidaticos encargo o comisién del encamo o
y comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $/3850
37101 Pasojes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
3720 Aoch s
Pasajes maritimos, lacustres
i y fluviales
39201 Impuestos y derechos ’
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 3'.{850

L)
Respecio a los informes sobre el encargo o comision

. fechade enfrega delinforme de la comisién o encargo - Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo g los
L encomendado } encargo gncomendado comprobantes Lineamientos para
33 ento de
22/12/209) 3= labores viaticos y dasajes
EL Do COORDINADS ”ﬂ VO JEFE DE LA JURISDICCION SANIT, RIA NO. 1
C. ISRAEL DAYID BAXIN ANTELE | M. EN A.D FSSAALGALA ROMERO DR. FERNAN AS

#

bar, el.importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea de

Me comprometo a compro reintegrar los
importes no devengados, do el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per c ft Aviso de Privacidod Integral en

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




SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

A 1]
Oficio No.: 4938/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRM%S DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021

BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

. f y d
W ]
W FIRMA DEL J EDIATO
- y’; {\ ~
4
s DE sALG%‘ﬂUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ
SERVIE NTARL (GIA '

3
mmnmpmmamnmnrummmwsﬂﬁm Q5 £
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERY
UNEAMIENTOS PARA EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA

- A
TE WO ?- VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
10 Y QUE\ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL EST. DE ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
hnpmmdmnpdos.denmdeuptﬂdomkimdeSdiasn“&mlnudehmlﬁh.mrlemhd.miﬂruuﬂhdhauhhmxnﬁmdudimm
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfi ias de datos les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tronsparencia y

mnhrmcmunmmﬂ:m*mmm.Mmﬁanm*mm, Aviso de Privacidad Integral en

OVISOS-de-Privach



SECRETARIA DE SALUD
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
" EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

£ NUM. DE OFICIO DE LA ORDENDE MINISTRACION DE VIATICOS SERVICIQS ESTATALES
: Y PASAJES: 4938 /202 : ‘UD

/

=T
: 7 Y %6 1€ /2) /
A rt}n EL FUNCIONARIO RESPONSABLEDE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
S ANTE LA CUAL SE DE LLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. ISRAEL DAVAD BAXIN ANTELE

LABORO EN ESTA CIUDADDE: BACALAR, HUAAIX, XULHA, SACX"J(N, LUIS ECHEVERRIA

LOS DiAS: 01 AL 04, 06 AL 11/13 AL 16 DIC 2021

NOMBRE Y FIRMA ) ; E'IS‘EI.[O

Tiloen )(zm-t e lB,H‘lY/D
6,39, 9/ic/Di /U
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

S ESTATALES
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SALUD
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. JURISDICCION No. 1 _—

EN omowanﬁ‘
CTOREZ
F 4

DR. FERNANDO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién 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 obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reolizordn transf ias de datas per les, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Tronsparencia y
Ammabrdmnacmmﬂkapwad&tuwdrﬂwmmanm,Pr.rumbwannﬂdnmhdwoﬂsndam,_ les c It Aviso de Privacided Integral en




