SALUD il

QUINTAMNA RTHO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO J

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2567/VI/20

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 junio 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 jun al 01 jul 2022 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.

TENTAMENTE'-
JEFE DE '}‘ :

FONIO GALVAN CASTRO.

C.C.p.- Minutario. Jurisdiccion Sanitaria No 1
GAGC/VAR/CIPLA/RMICA /fjabx. 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 Comision No. 2547 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o e St Y00 de P glz’zﬂ Denominacié | Dencminaci Area de
Bercido froesne # Iposelian V€ €' | ndelpuesie | 6ndel corgo |  adscripcion
Vi puesto y
7 / TECNICJEN TECNICO EN
2022 4 ABRIL - JUNIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/] DE SALUD DE SALUD
/
[
. o . NUmero de personas Importe
Nomb ompleto del (la) servidor|a) publico(a
Sl i e fla) (el p (el Denominacion del encargo T;ﬁ%giz:;?f acompanantes en el ejercido por el
- " o comision intemaciondl) encargo © comision del total de
Nombre(s) Prmer Segundo em servidor pUblico acompanantes
apellido ~opelido
FREDDY ISMAEL ,:" BALAM HAU ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. BAHF710602UP?
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c!c?sc:npmon del Lugar del encargo © cormision ‘ Periodo deilf_alj'.curgo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
’ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad 5 comision (hora/dia/ | (hora/dia/
ya / mes/ afio) | mes/ ano)
| AERRESTRE | 07:80 HRS. %zss'ci HRS
2
p— NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIVIDADES Q'] o ol Ik o
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL : s :
" LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO JRNIRORE., | PRI d0AS,
’ 4" 06:00 HRS. | @&:00 HRS
27/06/2022 | 01/07/2022
Importe ejercido por el encargo o comision o .
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i P Importe de gastos no
Z = Importe asignado por Importe ejercido 2
Clave de partidas Denomlmgon cela concepto de gastos de con mofivo del rRgiCcias clevacos
partida i e del encargo o
vidaticos encargo o comision i
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3850
37101 Pasajes aéreos nacionales il
37201 Pcsu;e§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes moritimos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
pd
Respecto a los informes sobre el encargo o comision -~
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a inculo al
encomendado encargo encomendado compr Lineamientos para
(dic. mes, afio) fisc constancia regular el
d f i
2/07/2022 e desergpefio /e. otorgamiento ¢e
EL COMISIONADO ADM
C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU M. EN

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 madximo 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral ep

o.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo It

Oficio No.: 2567}02‘2
Z

b

Z
FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE 74
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/06/2022
% D L.i‘.;.‘..-... /
NOMBRE DEL COMISIONADO FREDDY ISMAEL BAAM HAU
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGR}MAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCIO}(SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

16 AL 18, 20 AL 25, 27 JUN AL 01 JUL 2022

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIG ZPOR T
CAMINO CON CARGG &@@;_ ‘

NICOLAS BRAVO FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
7
/
\\ums e

SRL b’QUESEL

Eé TORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

fA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

/s

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

DRA. CLAUDIA PAO
LOPEZ AGUERO

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

& A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo 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 o Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pare mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: ‘avisos-d cidod.
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%1% “5NSYANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE%%- o
SR EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Nad
TR / cF
SERVICIOS ESTATALES N STALE
o8 Satup NGM. DE OFICIO DE LA ORDEK DE MINISTRACION DE VIATICOS o SALUD.
JURISDICCION No 4 Y PASAJES: 2567 /3022 o M)

SECTOR 4 ZONA LIMITROF:

VECTORES i /
21
Lt 7/‘; ;/_ /
_Fosg R - Bpent 7
PO FUNCIONARIO RESPONS 8LE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. FREDDYASMAEL BALAM HAU
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAYO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY SERVICIOS ESTATALE
DE SALU
i JURISDICC
®,18, 20 AL 25, 27 JUN AL LOSE

JE SALUD JE &
JURISDICCION P JURISDICCION No 4
SECTOR 4 ZONA 1t TROE: SECTOR 4 ZONA Lisi ROFC

VECTORES3

:39 . =1 U-mu‘

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 23,19, %4, 30/ds -

EL TITULAR DE LA UN |

TONIO GALVAN CASTRO _~
9 7‘ // o

FIRMA SELLO |

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos 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 Estatoles de Solud (SESA) realizaran transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: .gob. esa/avisos-d idad.




