SECRETARIA DE SALUD
QUINTAMNA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/442//2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 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

C.c.p.- Miputario.
FGZ/V, 07’!f fjabr*

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



SECRETARIA DE SALUD

QRUINTANA ROO

Anexo [
Oficio de Comision No. 442/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o % iz 2 ’
; ; ; / . | Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre Y Tipo de Plaza n;\:;'zl ndel pussfo | 6n del corgo adscripaitn
_. .
/ / TECNICOEN | TECNICOEN |~
2022 ENERO - 70 tﬁmm MO02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: " L Numero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola
o fol io)p fa) Denominacién del encargo ‘:ﬁ‘;gﬁ:&?’f ocompafantes en el ejercido por el
- o comision intemacional) | @790 ° comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo - ; servidor publico acompafantes
apellido ‘opelido” 4
Py ¥ F J/
ISRAEL DAVID / BAXIN /|  ANTELE /" ACTIVIDADES DE
VA - OVITRAMPAS Y ENCUESTAs | VACIONAL 0 0a
RF.C. BAAI770311165
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc!scnpmon del Wiar del encorgo © comision ' Periodo deilt.".l:'tcargn o
comisionado / Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dic/ | (hora/dia/
) mes/ afio) | mes/ afo)
/ /| TERRESTRE | 06:30HRS. | 06:30 HRs.
01/02/2022, 405/02/2022,
ACTIVIDADES DE .
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS 06:00HRS. | 06:00 HRS.
MERICD [ OROS | = gy | MERSDY) SI00 ECHEVERRI i da ?rgrzozz,f 12/02/2022,
06:00 HRS. | 08:00HRS.
14/02/2022 | 16702/2022

Importe ejercido por el encargo o comision /
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
F £ T Importe de gastos ne
T Importe asignado por Importe ejercido 2
i Denominacion de la 2 erogados derivados
Clave de partidas partida Conceptg’d‘s gaostos de con motivo d_e! ) del encargo o
vidgticos encargo o comision it
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Pasojest i. 3
37201 asajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcnhrpos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos Vi
Total comision: $ 350.00 $350.00 / $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, aiio) fiscales o cons_tuncia regul_ar el
de desempeiio de otorgamiento de
22/02/2022 labores vigticos y pgisajes
EL COMISIONADO -

JEFE DE LA JURISDICETON SANITARI NO. 1

C. ISRAEL DAVID BAXIN

DR. FERNANDO GOINZA

Me comprometo a comprobar® porte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cor ndiente, y en su c
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 desco
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 dé Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mads informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http:, . esa/ovisos-d il

reintegrar los
do el importe




SECRETARIA DE SALUD

F‘: \ A V:

QUINTANA ROO

Anexo |l
Oficio No.: 4’42?'2022

LY (i1, ) W T8 2

NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN A
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
y4

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL OS5, 08 AL 12, 14 AL ¥4 FEB 2022
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, HUA; ggé J(EUL m SACXAN, LUIS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

= /

CWNIDON 5
oY £ ’{b /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMEAY ¥ 3 T_&s , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10/DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONGARGEM Al RROGRAMA DE VECTORES.
S C# e
& ,,:sé‘g

I

JURISDICC DE sa
OORD[NAC(?N A A No':'l:D /
EP] TLAN :
D,E A C_M /,
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIA PAOLA 4 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. ISRAELDAVID BAXIN ANTE(E VIR IR AR oA C. RUBEN ERJESTO CRUZ PEREL.

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTAT

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidud Integral en

groo.goo. 1 visos-de-privacigag




EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATIC
ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 442 /2022
VECTORES

oz,az;o];o'//oz/wu/ A/};

Manve/ Tesos poo Peret

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DELA UNIDAD ADMINISTI!ATIVA/ /
ANTE LA CUAL SE DESARRQLLO LA COMISION.

/
HAGO CONSTAR QUEEL C. ISRAEL DAVIDYBAXIN ANTELE

LABORO EN ESTA CIUDADDE: BACALAR, HUAY Pl)/.XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERR

o

JURISDICCION No. 1

3 DISTRIT
AY VECTORES
: ] SO G
aAVESE r BACI.IQIH/D ;ri
SERVICIOS ESTATALES / SERVICIOS ESTATAL P
DE SALUD DE SALUD %
JURISDICCION No. 1 . JURISDICCION No.
ENTOMOLOGIA ENTOMOLOGIA
VECTORES, *~ / VECTORES
08,09,10,V /"’—/’-"“—/ NOMBREY FIRMA /7,15/02/2622 SELLO
| Manve/ _Tesss poo Perer Manvel Tese” Moo Pever ALE
RISDICCION No. 3
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DISTRITO 1 /
VECTORES
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP Cbss I
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ‘ Y
' 19,1 /ﬂ/i_ /‘z_ i

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE SesNNG,

51
St

DR. FERNANDO G LEZ T EJAS

NOMBRE Y FIRMA

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 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 me sea descontado 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.gob.mx/s 5 .




