. SALUD

% SESA

1A DE SALUD Qlllrﬂf NAROO MAS Y MEJIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
OPORTUNIDADES

Dié +2022

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3603/VIN2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 agosto 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 20, 22 al 27,
29 ago al 01 sep 2022 del afo 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 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

SERQ 1 ATAL
ES D
JURISDICCION SAN!TARIi ?‘A‘;u:o

JEFATURA

RMCA/jabr*
Jurnisdiccion Sanitaria No 1

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




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

MAS ¥ MEIORES
OPORTUNIDADES

QUINTANA ROO
a0Me - 2022

Oficio de Comisién No?ﬁﬁf?ﬂ%
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Cavg o Denominacié | Denominaci Areade -
Ejercicio / Timestre Tipo de Plaza / niveldel | " puesto |/6ndel comgo |/ odseilp c}oh
puesio ¢
/ : g/ TECNICO BN | TECNICO g E/
2022 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL 73 PROGRNQ\AS PROGRAMAS VELTORES
DE SALUD DE SALUD
Nomibre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompafantes en el ejercido por el
- o comision intemacional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo servider publico acompanantes
/ apellido apelido
ISRAEL DAVID / BAXIN ANTELE ACTVIDADES DE _
> OVITRAMPAS Y ENCUESTAS [ NACONA 0 $00
RFLC.: BAAIT70311165 !
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde c:lc!scnpmon del Lugar del encargo o comisién . Periodo dei_ggzcrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisi
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes;laﬁoi mes/.afo)
é TERRESTRE | 0430 HRS. | 06730 HRS.
(7] 22, /0812022,
ACTIV)IDADES DE :
CHETUM BACALAR, HUAY PAULHA, SACXAN, LUIS L ‘00 HRS. /] 0O HRS.
MEXICO | QROO AL | MExICO | @rOO ECHEVERRIA OELCA[E“;’T’:i Y /08/2022, | 27/08/2022,
i 0600 HRS. | 0&;00 HRS.
29708/2022 | 01/09/2022
/
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
g o Imporie de gastos no
2 Denominacién de la impade augnadn pas importe gen:tdo erogados derivados
Clave de partidas concepto de gaostos de con motivo del
partida g 4 del encargo o
viaticos encargo o comision :
comi
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $/2C0
anm Pasajes aéreos nacionales Y
37201 Posoges_ temestres
nacionales
Pasojes maritimos, lacustres
a7 y fluvicles /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 / $4200
7
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 los m alos
encomendado encargg encomendado Llineamientos para )
(dia, mes, aho) 1 regu-_cr ?I
e otorgamiento
07/09/2022 / vidticos ]

EL COMISIONADO

C. ISRAEL DAVID BAXIN

Me comprometo a co 0 porte 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 maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la qui que aplig

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




B & SESA

SALUD

SECRETARIA DE SALUD QU":‘T:NVKOO SASa sIoRES, SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo Il
Oficio No.: 3603/2022
INFORME DE LA COMISION
KA P
UNIDAD RESPONSABLE ¥4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15108/2022
7
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN xﬁTEL_E
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS/)/E SALUD
L
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,29 AGO/ ALO1 SEP 2022
BACALAR, HUAY PIX, XULHA /SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION Al e A/s
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 420

/

&?OR LO QUE SE LKUTOWA 12 DIAS DE GASTOS DE
.?ﬁ%?gRAMA DE VECTORES.
. d 1\‘.. .

- &Y
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS \t‘g‘r{ .
CAMINO CON cifaﬁo‘

WrALES ME SALUD /
[ £ [HIH Na, 1

SERVICI
JURISO K LG
CTODRPZINACK IGILANCI
EPI ) ICA A /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PA
LOPEZ AGUERO

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORD. DE
C. ISRAEVDA¥YID IN ANTELE VIGILANCI A EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PRO DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
.| REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. I

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 maximo 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SECRETARIA DE SALUD QUINTANA ROO MAS ¥ MEIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

P L P OPORTUNIDADES

\)"ﬂ]“ k9,
‘f“; £ %,
E, y '; olv
tONSTANG_]A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES § ﬂ-nt
i " EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. % 2
SERVICIOS | S ESTATALE

' SERVICIOS ESTATALE
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE sALv
Y PASAJES: 360372022 Ju .1

VEGTORES /
16,17, Iz,t?/o.g/zozz
g Percz
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ISR ! D,AVID BAXIN ANTELE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, HU/P&X. XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

SEch:os ESTATA
DE saLug =

LOS DIAS: B ALRD, 22 AL 27, 29 AGO Kéi SEP?@ g

N
& N
<97 2 & 97 \e
f 3 " ;} / g ;'P ‘.‘?:
1 1 @
SERVICIOS I—'.S_TATA}I;ES SERVICIOS | gTATALES
DE SALUD /4 DE SAA
JUP.'-.'"]T‘.'. S1oM Ng. 4 JURISD __ ‘NO
ENTOMN T FA ENTI 48 ‘:‘_"__ \
. VECTORE VECT{)RLS (AT NG
22 zgzt, 2525/03/ £72 NOMBRE Y FIRMA 2‘? 3 //0{/20?2 SELLO LR
Vol 22 o0 Pri2g@iPs
SfR‘WtrUSTSTmLE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURISDICCION Nol 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO E:E’CT""
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. R: [ j
sa‘.l\\ 3° ¥ =010 Mol
I %6 ‘r 19,30,3 08)rv
EL TITULAR DE LA U ABLE i
%,

DR. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Jumsoiccrén SANITAR
JEFATURA e

\\\ / /

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 maximo 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 Transparancia y
Acceso @ la Infermacidn Publica pora el Estodo de Quintona Roo. Para mds informaocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad Integral en
http:, o.gob.mx/sesa/avicos-de. idad. '



