TETARIA DE SALUD

OOI.INIIJI]S PARA
TRANSFORMAR
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/93/1/2023

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. DAVID BALTAZAR LEAL MOO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 del afno 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 10 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo | ;
Oficio de Comisién No. 93/2023
F 4
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
/ Clave o . i § ¥
TAAIr / . 2 Denominacic | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre Tipo de Plaza ‘ nivel del ndel puesto | &ndef cargo odscipeidn
/ F 5 puesto 5
/] / /| TECNICO EN [ TECNICO EN
202 ENERO - MARIO /'/ ESTATAL MO2073 PROGRAMAS,/| PROGRAMAS _/VECTORES
) g DESALUD ¢ DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa) Tipo de viaje NOmero de personas _ Importe
Denominacién del encargo 4 acompanantes en el ejercido por el
it (Nacional / g
- o comisién mismacianal) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundp : servidor publico acompanantes
/ apellido Aapelido
/ 4 ;
=
DAVID BALTAZA LEAL"® M 4
/ op ACTIVIDADES DE CONTROL NACIONAL $0.0
LARV ARIO
RFC.:  LEMD920POSPX3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de t:!{:_lscripcién del Lugdr.del.encargo PRSI Y . Periodo del_f;g;:orgo o
comisionado Motivo del Medio de comisi
F 4 encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad ‘ comisién (hora/dial | (hora/dial
r mes/ano) | mes/ ano)
r I
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRAbﬁéCO ViLLA, ACTIVID SDE JERRESTIE 3\2!0”::253 8%6;‘!?3;‘:253
MEXICO QROO MEXICO | GROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL ! !
AL i LBERTAD, MOROCOY LARVARIO QEGRANES. | DR 1S,
- ' 09/01/2023 | }4/01/2023
4 4
Importe ejercido por el encargoe o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
B . Importe de gastos no
ot Importe asignado por Importe ejercido y
sah Cenominacion de la erogados derivados
Clave de partidas portida conceph_) 'd_e gaslos de con molivo d_ta! . del encargo o
vidticos encargo o comision pires o
37501 Vidticos en el pais $3500
anol Pasajes aéreos nacionales
-Pasajes temrestres
ore0l nacionales
Pascjes maritimes, lacustres
37301 y fluvicles
39201 Impuestos y derechos y
rd
Total comisién: $ 3500
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
encomendado encorgo encomepdado / neamientos para
(dia, mes, afo) fiscales o regular el
y, otorgamiento de,
20/01/2023 4 vidlicos y pa

EL COMISIONADO

C. DAVID

LEAL MO

Me comprometo a comprobar, el importe asigiado 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 obligacion, 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) realizordn travsferencias de datos personales, pera atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: 0. sa/avisos-de
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Oficio No.: 93/2023
P
I
INFORME DE LA COMISION 2
/
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE EYABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 0W01/2023
7
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ' DAVID BALTAZAR LEAVQOO
CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRAMAS/;’E SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07,09 AL 14 ENE 2023
. ) NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS asbo
~LMN Ye
SERVICIOS ES $ DE SALUD /
JURISDICCY ITARIA No. 1 /
COnROING ViGlLr'-Nciﬁr_ ;
e#io LOGICA /
DRA. CLAUDIA PAOLA / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
FIEM A DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLODELAC .
VIGILANCIA EPIDE?AOK;RLQO%EICA C.RIG EVEDO.

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SOM VERDADERO™: COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTACORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA 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 miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. 'Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http, 0. esa/avisos-d.
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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 ORDENDE MINISTRACION DE VIATICOS )
Y PASAJES: 93 /2023

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. DAVID BALTAZARALEALMOO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
LOS DIAS: 02 A*LA\'D‘?‘,‘E%,AL 14 ENE 2023 / NP0 A,
‘é #4_"{,_}4‘_" o .‘F,-_ é}:_‘-i“k%
¢ i ¢ ?
: 59 al 3 _(_).j ' L"L\ s L :
SERVI®'” ' ~TATALES ; SERVIC'” " ~1arALEs
P =7 _ ;’f SER
P .‘.'a/ . o, 1
SEMIUD 4 JNA LIGITROFE =IO LONA LIAITRORE . _
VECTOR 3 / \n-.cms:_"fﬂ OFE ‘D b | No,1
Oﬁﬁ/oq/ osy "4/% _3'-:‘ g iz_/j oret)) o vec (fozs
C - A ' e ,ﬂt/ /'}f iﬁj;"f){‘ﬁ'ﬂw {/ ':f_r|~'\ Ve e .n-.:ns-,.,:‘]

POR LA DEPENDENC

7, /(_\‘-.’}) J< J/f /Df }&'_ =

MISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SELLO

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 rei ntegrar 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 quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos per. les, para ler requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: .gob.mx/sesa/avi d.




