. SALUD

SECRETARIA DE SALUD
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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/M10/1/2023.

%2023, Aio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE.
JEFE DE BRIGADA 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 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.

TENTAMENTE
JEFE DE LA Jundém 16

t‘O"“'-unL:i” : abi!

C.c.p.- Minlta
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Ay. Chapultepec No. 267 Col. Cenl.m. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SaLup DE SALUD
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Anexo |
Oficio de Comisién No/'110/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
' kiaves Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del el puesto | 6ndel caigo adsciipcion
puesto §
/ y /| sere DE Y JeFEDE _
/ 4 BRIGADA EN/ | BRIGADAEN | ./ 4
2023 ENERO - MARIO/I FEDERAL M2oSh. || oo il | ProBRAMAS V VEC?ES
DE SALUD DE SALUD
i
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa) Tipo de vidje Nomero de personas Importe
p Denominacion del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
: Z - o comisién ibemacional) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer JSegundo servidor publico acompanantes
apellido / apelido
ISRAEL DAVID / BAXIN 7] i Aantlie Acn\nwﬁé DE
A OVIIRAMPAS Y ENCUESTAS |  NACIONAL . 300
REC.:  BAAI770311165 /
Cargo al Programa: VECTORES
Wgorde cfclisr:ripcim gel Lugar del encargo o comision ; Padoae dellgpcargo 9
comisionado Motive del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/Gno) | mes/ano)
r 4 7 r i
: ACTVIBADES D | TERRESTRE | 0600 HRS. | 06:00 HRS.
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SWCXAN, LUIS /01 /2023, | 07/01/2023,
mexico | aroo | =0 | Mexico | aroo ECHEVERBIA OE’NC;’E“‘S‘; :g i 06:00HRS. | 06:00 HRS.
09/01/2023 | 14/01/2023
Importe ejercido por el encargo o comision d
Cldve (s) Presupuestal (es): 21 " Anticipo Liguidacion
i 2 =5 Imporie de gastos no
2 i Importe asignado por Importe ejercido |- ;
; Cenominacion de la . erogados derivados
Clave de partidas portida conc:epig_d_e gastos de con mohvod_d /s del encargo o
viaticos encorgo o comi i
comision
L4
37501 Vidaticos en el pois $ 3500
arzion Pasajes oéreos nacionales
37201 Pusc:lje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes morifil:nos, lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $8/500
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo  / Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los inculo alos
encomendado Y, encargo encomgndado lineamientos para
(dia. mes. afio) / / regular el
20/01/2023 otorgamiento
EL COMISIONAR ADMINIST ISDMCIONALNO. 1
M.EN A.D.V. LCALA ROMERO

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 event 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 Solud (SESA) realizardn l‘!m:.'s[erenc:'as de datos per les, para atend

requerimis

del articulo 31 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Infarmacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas 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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INFORME DE LA COMISION o
/

UNIDAD RESPONSABLE ¥4 FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01/01/2023
7
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN »(N,IELE
ARG DELCOMBIGNADD JEFE DE BRIGADA EN PROGRAMAS DE

SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07,09 AL 14 ENE 2023

BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS

LUGAR DE LA COMISION ECHEYERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS {500

;’-‘e ,
-~ - " 4 /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMP AS X ZNjiet 2%, POR UE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONCAFGINEIROGRAMA DE VECTORES.
ooy

T gHosoica / 7

DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO _

FIRMA DEL COMISIONADC

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COCRD. DE

C. ISR D BAXIN ANTELE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
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 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) realizardan trarsferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso @ la Informacion Piblico para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: .qob.mx ‘aviso.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

7

V4
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION.DE VIATICOS

YPASAJES: ' 110/2023
SERVIC ) ‘ATALE
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DSASIA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. WRISH A o,
4 S . ] I
HAGO CONSTAR QUEELC. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE = \cﬁ 51

=]
(
it

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR_//HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA
/

LOS DIAS: 0240709 AL 14 EN;;QOQ?)
ik ; SERVICIOS ESTATALES
R = EEJSTMES DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
ENTONOLOGIA ENTOMOLOGIA 4
VECTORES VECTORES

02,03,0%05,06/01/20CF NOMBREY FRMA 0% /0///, 12,/ 3/07/ #0713 sqii0
/ﬂz Monve/ Tecoc Moo forver

/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

DR. GJiA %WA

o
[OMERE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar. el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doct i6n correspondiente, y 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe

corfespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mis informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en




