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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/368/1/2023.

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

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 61 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 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.
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Anexo |
Oficio de Ccmision No.,368/2023 .
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ' F43
Cloyea Denominacié | Denos sinaci Area de
- Ejercicio Timesire - Tipo de Plaza nivel del 3 sl b
. ndelpuesto | 6n de! cargo adscrpcion
/ puesto ¢
/ ; T AN ol B { JerE DE JEF. DE ;
: / /| BRIGADA EN 1GA A EN 4
zpés ENERO Mzo FEDERAL mo2os4” | o8 MM}//::OG. aas | VECTORES
/ : DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) . ici NUmero de per onas |, Importe
% p k) (©) fa) Denominacién del encargo Tipo d_e e acompanante: =n el ejercido por el
2 (Nacional / o
- , ©Ocomisién Infemaciond) encargo o comisondel | - total de
Nombre(s) Primer, Segungo S servidor pUblico acompafiantes |
apellido apeliido
ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE * ACTIVIDADES DE
OVITRAMPAS Y ENCUESTAS | TVACIONAL v i
RF.C.: BAAI770311165
Cargo al Programa: VECTORES
TGacte qc?scnpcion o Lugar z!é encargo © comision L Fenodo del_e_,-l:‘rcurgo 9
comisionado Motivo del Mediode | comision
: encargo ¢ Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién {hora/dia/. | (hora/diaf
mes/ afb) | mes/afo)
/ TERRESTRE | 0780 HRS. | 07:00 HRS.
. 4 21/02/2023. y04/02/2023,
ACTIVIDADES DE ; <
CHETUM BACALAR. HUAY PIX, XULHA, SACXA’N. LUIS 0600 HRS? | D&:00HRS.
MELCQU| KO0 AL | MBNIEDY R0 ECHEVERRIA 7 o:@%:g X 17/02/2023, 1 1/62/2023,
/ 06:00 HRS. }'06:00 HRS.
. 13702/2023 | 16/02/2023
Imporie ejercido por el encargo o comisién
|| Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
& % : X Impeorte de gastos no
3 Denominacion de la imparte asignado por mporte g{ermd( erogados dervados
Clave de partidas 3 concepto de gastos de con motivo del »
5 partida ZE i del encargo o
vidticos encargo o comisiun e
/ comisitn
37501 ‘Vidticos en el pais  ~ ’ $3500 /
37 J Pasbjes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
v S 20 nacionales
37301 Pascjes mﬁhmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ QSCO
4
Respectoalos in[dﬂnes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo . Hipervinculo al informe de la comisién o Hi;pervincdo alo Hipervinculo
encomendado encargo encomendado comprobantes ’Li,mommgs%grt-
(dia, mes, afio) ﬁ:’ce‘ides o consta regu!c:r?l i
e dese > olgrgamiento de
22"02," 2023 A " ygcos y pasajes
EL COMISIONADO F 3ADORA JUB Cp g

: NITARIA NO. 1

* Me comprometo a comprobar, el importe dsignado en concepto de vidticos Ye1fasajes, por el monto otorgado v con la dol:nme correspbndien e, 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 obligdcién, auforizo m: sea descontado el importe

*, correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn rrcnsferenc:as de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion . ¢ de la Ley de Transparencia y

. Acceso a la Informacién Piblico para el Estodo de Quintana Roo Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av'so de Privacidad Integral en
http: " -d|
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Oficio No.: 368/2023

INFORME/DE LA COMISION 4
i
UNIDAD RESPONSABLE & FEGHA DE ELAE DRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / ; 30/01/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO : ISRAEL DAVID BAXIN AﬁTELE
| ko L ERSRATE JEFE DE BRIGADA EN PROGRAMAS DE
4 SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - . JURISDICCION SAN1:TARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,07 AL 11, 13 AUA 4 FEB 2023
. TBACALAR, HUAY PIX, XULWA, SACXAN, LUIS
LUGAR DE LA COMISION : CHEVEP{
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS _35&,

s

/

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

e F'RMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
A PT BAXIN ANTELE VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| DECLARO BAJO PROTESTA DE I'DEC‘IR PLA VERDAD QUE LOS DPJC.‘- ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIH N ~NEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA: OS5 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.

“  FIRMA DEL COMISIGNADO

C. ISR

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien ¢, v 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 obligaci6n, autorizo n - sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se e informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn treasferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion . { de la Ley de Transparencia y
Acreso ala m!ormcmdn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aiso de Privacidad Integrol en
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CONSTANEIA DE DESBMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE: | - |

*EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS [ESTATALES E
s s OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
s JURISDIC B 368./5023
TO -
_ . . VECTORES
01,02,03 f02/2023 !

Henwe] Tesos Moo {Zrer

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL ESARROLLO LA COMISION. X ,

HAGO CONSTAR QUE EL C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE

: LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, I-‘_I,M{PIX. XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

/ "§TATALE
LOS DIAS: 07 AL11, 13 AL 16 FEBJB P e N i
v oot
¢ v 3 A NSRS ¥ i
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SERVICIOS ESTATALES ~ SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD i p
JURISDICCION Ko. 4 b
ENTOMOLGGIA %
0%,08,0%10/0:/ 2022 NOMBRE Y FRMA 1 X, 19,15 /02/2 R § Y5
L ue Moo Lrer / - R

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN T'IEM?O
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS TABLECIDO?\’ <

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 méximo de 5 di#s al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m sea descontado el importe

‘correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. ;
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién { de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
.. s isos-de-privac .



