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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/220/1/2023.

%2023, Ao de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.

i Chetumal, Q. Roo, a 13 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 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afic en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para réalizar Actividades De
Control Larvario, 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.

e
GERVICIOS ESTATALES DE SALUL
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Anexo | ;
Oficio de Comisién No. 229?2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES © E39
. Clave o " "
Y ; . 2 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Trimestre 4 Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | ondel adscAbeitN
¥ / puesto E 9
. . : S / TECNICO EN | TECNICO EN !
2023 EMERO - MAR. ESTATAL, MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS |/~ VECTORES
DE SALUD DE SALUD #
; . o NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
e flo) o) p {o) Denominacién del encargo Tﬁggz:;”f acompanantes en el ejercido por el
- - o comision Int ionall. | 8Ncargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo ' Acianal. servidor publico acompanantes
apelido apellido.
/ F L1 'é
- DAVID BALTAZAR LEAL / MO0 ACTIVIDADES DE CONTROL
. LARVARIO MNACIONAL 0 $0.0
RF.C.: LEMD920905PX3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ¢ il Periodo del encargo o
e Lugar del encargo o comision it
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado *Civdad 4 comision {hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/ afio) | mes/ ano)
: / ; TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06;00 HRS.
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANCISGO VILLA, ACTIVIDADES DE 1&%‘2&? 2&;{%‘3&?
* MEXICO QRCO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL P’ P . .
Ak LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 23/0¥/2023, }28/01/2023,
5 ‘00 HRS. | 06:00 HRS.
/01/2023 | 01/02/2023
r"l.l
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: eF 2 Imporie de gastos no
: Denominacion de la Fopere cdgnado por wrgoie (.’lemdo /| erogados derivados
Clave de partidas X concepto de gastos de con motivo del - del encargo o
R viaticos encargo o cm}dén Eosriaiey
= 7
- 37501 Vidticos en el pais $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcsaiea: temesires
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres ¥
37301 y fluviales 7
) Fd
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo . Hipervinculo al informe de la comisién o
encomendado / ymientos para-
regular el
otorgamiento de
.

g

idn corTesp

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
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
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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
*Acceso a Ja Infonnaddn Publica para el Esroda de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en

, ¥ en su caso reintegrar los



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

20zzlz027

UINTANA
OOl

exo ll
Oficio No.:220/2023

202212027

=~
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UNIDAD RESPONSABLE - 5 FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

13/01/2023

.

DATOS GENERALES
DAVID BALTAZARAEAL MOO

‘| NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN FROGRAMAS DE SALUD
/

ri

/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIONSANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023

'NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
NACHICOCOM, GLEZ. QRTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MGROCOY

4200 /

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

AN 3 \

£
4

QUE SELE AUTORIZ{A 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
A DE VECTORES.

I

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL C Mmom/pb

FIEIMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. DAVID BALTAZAR LEAL MOO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

C. RIGOBE N CAAMAL ACEVEDO.

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

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 méiximo de 5 dias al término.de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi lo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 7+
‘ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. & S

ol Sr-:g-v.i_h;r_)g ESTATALE
/ﬁUM.’DE OFICIO DE LA ORDEN DE)MNISTRACION DE VIATICOS LE SaL up
Y,PASAJES: 220 /2023 / VURISDIC C1om

N
m

/4 In://f/ﬁ?W
AKIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
(TE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. DAVID BALTAZA&’iEAL MOO
/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANC]SCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS EsrAaLecipb S
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« Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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 guincena gque apligue. ¢

! se le informa que los Servicios Estatales de Solud [SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privaci .



