'SALUD LINTANA

! . E34

SECRHETARIA DE

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

1 ! SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1CVENECTORES/315M1/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”

i
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo qué se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega, Cédral, 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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Av, Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Cheluma.l. Quintana Roo, México. ; SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen .sesa@grmail.com SECHETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

ioaijaer



UINTANA

£ UNIDOS PARA

SECRETARIA DE SALUD

: ; 7032{2047 2032i3047 w” TRANSFORMAR ~
-Anexo | P
- ' Oficio de Ccmisién No. 3/6!2023
ORDEN DE MINISTRACION DE  VIATICOS Y PASAJES €34
| Clave o . 2 % : :
EE " Vi 4 Denominacid | Deno dinaci Area de
Ejercicio. Timeske ./ | Tipo de Plaza nivel el A nde puesto | 6nde’ cargo | adscripgion
v, S/ gn puesto 7 7
) T F, 4’ 4
/ 3 ST TECNICO EN | /TECMI *O EN )/
202; ENERO - MARZIO ESTATAL M0O2073 PROGRAMAS 1 PROGIAMAS ECTORES
' DE SALUD DES -LUD
Nombre completo del (la) servidor{a) pUblico(a) : Vi ; Tipo de vigie Numero QE pei onas 2 |I'IjDC>I‘|e
p; Derominacion del encorgo (Nocional £ acompaiante: en el ejercido por el
- - / © comision Intemoc?cnal ) encargo o comi: 6n del total de
Nombre(s) / Primer 7] Segundo : _ 9 " servidor pUb! -0 acompafantes
7 apellida” apellido -
7 7 i 4
FREDDY ISMAEL BALAM HAU, ACTVIDADES ;5/5 CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
R BAHF710602UP9
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del z L Periodo del encargo o
R Lugar dél encargo ¢ comision gl
comisionado 254 / b Motivo del Medio de comision
- v encargo o Tansporte | salida Regreso
_ Pais Estade | Ciudad Pais Estado Ciudad / comision {hera/dia/ | (hora/dia/
/ "| mes/afo) | mes/afo)
: // TERRESTRE | 0Z:00 HRS. |* 07:00 HRS.
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANGISCO VILLA, ACTIVIDADES DE r’gj?o/i{:? 0410 H?zzsal
MEXICO | GQROO . Al MEXICO | QROO | NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONTROL " ']?;62 ,’2025 1 102 ;2023'
LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO /66:00 HRS. 00 HRS.
x /1 13/02/2023 6/02/2023
rd
Imhiporte ejercide por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ! Anlticipo Liquidacién
b ra g Importe de gastos no
3 Benominacién de la imparte asignado por Importe ‘_”Eﬂ:'d' erogodos derivados
Clave de partidas 2 concepto de gaostos de con motivo del
portida A R del encargo o
vidticos encargo o comisi. 1y iy
: y comision
37501 vidticos en &l pais $350 /
p I
37101 " | Pasajes céreos nacionales
27201 ’ Pusojesl terrestres
4 nacionales
3 7 /"
37301 Pasgjes mcnhm. lacustres
y fluviales
39201 Irpuestos y derechos
Total comisidn: $ 3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la ¢omisién @ encargo Hipervinculo al informe dg la comision o Hipervinculo a ]o r oalos
encomendado encargg encopfendado Lineamientos para
(dia. mes, afo) / : reguior el d
i orgamfénto de
 fin s / /7 p vidticos y pasajes
EL COMISIONADO /' RADORA FUCCIONALNO. 1 DE DICC 1N SANITARIA NO,
C. FREDDY JSVIAEL BALAM HAU &TCALA ROMERO DRAGE 1 STRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenifcion correspondien ¢, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diis al término de la comisidn, en el evento de omitir esta ol ligacién, autorizo 1. sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quineena que aplique. |
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn ¢ de la Ley de Transparencia y
Aeceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo' Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Ay so de Privacidad Integral en
http: 0.gob.mx/sesa/avisos-de-pri : : !
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exo Il
Oficio No.: /315/2023

INFORME DE LA COMISION il
£ /
UNIDAD RESPONSABLE | 5 FECHA DE ELAE DRACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / " 30/0f/2023
7,
: DATOS GENERALES /
' | NOMBRE DEL COMISIONADO | FREDDY ISMAELBALAMHAU / 52
CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRAMAS DE SAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARIA #1
| PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,07 AL 11, 13 AL 16 FEB 202;/
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VIKZA,
LUGAR DELACOMISION . NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, QEDRAL,
o LIBERTAD, MOROCO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e 3500
7
} /
j . ;
I I:fﬁ £508
. i iy "
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARI®! PORILO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GAC [0S DE CAMINO
CON CE:ARB%—@, ROGRAMA DE VECTORES.
A =S
SF_R'JICEIOSE hLES NE SALUD
sl e e ; JURISDICQRRIRAANITARIA 5. 1
: cOoRDINAMIIY DE VIGILANCIA
ebidgvioLocic

9
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PA
. LOPEZ AGUER

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C.FR EDD@\—AEL BALAMHAU VIGILANG) A EPIDEMIOLOGICA

| | DECLARO BAJO PROTES DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACH N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GALIOS 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*viaﬂ!:os y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1. sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 1
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trapsferencios de datos per les, para ler requerimie del articulo 91 Fraccion ({ de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ so de Privacidad Integral en
http: 0. 5 idad.
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Anexo IV

ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

L

£r
ot N "4 j IS rexkv:s

B8 oricio bk 1a oroen DE MINISTRACION DE VIATICOS
> ASAJES: 315 /2023

AL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE FREDDY ISMAEL-BALAM HAU

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRARCISCO VILLA, NACHICOCOM, ML
B GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY o s

LOS DIAS:

. (%03 I q, =] () | ?S
e SERVI '
SERVICIOS ESTATALES %'SSSEEJSW‘ES
DE SALUD  / JURISDICCION No 1
JURISDICCION No 1 SECTOR 4 ZONA 1"””“0‘5
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE VECTQRES
VECTORE . -
NOMBRE Y FIRMA SELLO
SERVIc, ".‘?', A
DE & 27 JTALE
POR LA DEPE Jd}l | / Lt
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO : \;,_;-_ . £ X g
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Q
by e v : - TN
L / 23

s
SERVICIOS ESTATALES DE SALUC
“JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

DR

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los
" importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién . { de lo Ley de Transparencia y

Acceso & la Informacion Pdblica para el Estodo de Quintana Roo, Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en
" http;, .gob.mx/sesa/avisos-d ad. !



