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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/3201/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”

i

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del ano 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.

C.c.p.- Minutarig. 'é'é
GAGC/VAR/CRIA/RMCA/jabr*
i

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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Oficio de Cc misién No. 32[’])’2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES =
y /;-
i Clove o A V i " {
REes S f g Denominacig’| Denc: iinagi Area de
Qercicio / Taenba / §is Jeade Plci;c nivel Geb ndel puesfo | 6n de! caigo adscripcién
: 1 / puesto , A /
i TECNICOEN | TECNI O EN %
202 ENERO - RIO ATAL N)ﬁO?O?’S PROGRAMAS | PROG AMAS VECTORES
4 DE SALUD DESALUD !
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola ; iai NUmero de per onas Importe
e =) i fol Denominacién del encargo Tﬁ%gﬁ:{'}?‘{e acompanantes en el ejercido por el
— + © comisién Internacional] | ©"C9r90 © comi: 6n del total de
Nombre(s) - Pimer  }* Segundio, ; servidor publco acompafantes
v opelido /|  apelido /
v // g
. DAVID BALTJ\IA{ LEAL MOO!
/ ACTV ?ADR%EEEONTROL NACIONAL 0 $0.0
RFC..  LEMD920905PX3 D4
Cargo al Programa: VECTORES A
Lygar de c_c?s_c'npcién del Lugar del encorgo o comisién ; Periodo del_el.-l:lcorgo o
_comnsuoncdo Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
- Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad / : comison; _/ {hora/dia/ | [hora/dia/
% ; ot / mes/ afo] | mes/ano)
/ TERRESTRE f;grﬁas. |, /67:00 HRS.
i : ’
I NICOLAS BRAVO, FRANGIECO VILLA, | ACTIVIBADES DE @ " 2?333‘ ngogf%f‘
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL . ¥ & b :
; AL " LBERTAD, MOROCOY LARVARIO 7/02/2023. | )3#02/2023,
; 06:00 HRS..A| 06:00 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
4
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ) Anticipo Liquidacion
z RN Importe de gastos no
: o3 : Importe asignado por Importe ejercid: "
Clave de particias De”"“;g’;’,?;;“ e concepto de gastos de con motivo dek “miﬁgﬁg;":‘“
vidticos encaorgo o c?,rpfsnr n ikl
37501 Vidticos en el pais $ 3§é
37101 Pcs::lj_es aéreos nacionales
' Pasajes terrestres
92201 nacionales
37301 Pasajes mcnhr:!m, lacustres /
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: / $ 3500

Respepf'o a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encapdo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a lo:

Hi .
encemendado encargo eAc ado comprobantes ﬁn’ientm para
(dia, mes, afio) fiscaleso ¢ o] _regu‘cr el
. ded d otorgamiento de
22/02/2023 A : Gbgess /Vidlicosy pasajes A
EL CO| ONADO RADOR I !!Ii' CIONALNO. 1 FE DE LX) ICy ION SANITARIA NO
C.DA R LEALMOO FEATA ROMERO D AN A 0 0
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documengécion spondien e, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 diss al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n. -

g
¥

cory te de mi sueldo en la quincena que aplique.

Acceso o lo Informacidén Publica para el Estodo de Quintana Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A:

http: 0. ‘avisos-d idad.

sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn rrrf'rs,ferenc:'as de datos personales, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccién | { de Ja Ley de Transparencia y

so de Privacidod Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 32002023

_ INFORME DE LA’ COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 ~ FECHA DEELAE JRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 |/ A0/01/2023 5

DATOS GENERALES 174

NOMBRE DEL COMISIONADO DAVID BALTAZAR LEAL MOQ
CARGO DEL COMISIONADO " TECNICO EN PROGRAMAS/DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO i JURISDICCION SAN!TARV’#]
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,07 AL 11,13 A% FEB 2023

1 NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

.| LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORJEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3
il g

AL PROGRAMA DE VECTORES.
é - -

i 2 Q -_.‘3‘;" » ’;}:,
' g’i,, S

o

SERVICIOS E
JURISDICC
e

EFID

. FIRMA DEL COMISIONAD DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FiRM A DEL JEFE INMEDIATO Y

C. DAVID BALTAZAR LEAL MOO el e C. RIGOBER

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASi COMO LA DOCUMENTACH N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GQUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAL QS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN' ANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien =, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo . 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 /¢ de la Ley de Transparencia y
. Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo: Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ :o de Privacidad Integral en



. Anexo IV

A .
JBEBRcio ok La onnegéﬁa MINISTRACION DE VIATICOS
ES: 320 /20

PONSABLE DE'LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
7AL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL DAVID BALTAZAR LEAL MOO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, F NCISCO VILLA, NACHICOCOM,
) GLEZ. ORTE(GGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

SAl,04, 07 AL 11, 13 AL 16)42023 Sy

~ | LOS DiAs:

s s SERVICIOS & G
ERVICIOS ES1aTA 23§ ESTard ¢
- _DEsatue 71 . ' DE sALug/ =3

JURISDICC0%: No 4 - :
SECTOR 4 ZOna LIMITROEE

VECTCHE

VECTCAES
otjokjoe /8

EL COMISIONADO CUMPLIO CON -I.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN nﬂ‘ggp
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS TABLECIDOS?‘. oM e,
¢

|
RIEDICCION SANITARIANO 1 |
|

3 DR. GER GALVAN CASTRO g
| JEFATURA
, S o
e SELLO

Me &:mpromem a comprobar, el importe asignado en concepto de vijticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiene, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di-s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1 - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre asferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 1 ¢ de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: .gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



