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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/913/11/2023.

#2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2023.

C. DAVID BALTAZAR LEAL MOO.
TECNICO EN PROGRAMAS CE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 21 al 25,
27 mar al 01 abr 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Orteqa. Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

C.c.p.- Mingtario.
GAGC, CHDA/R A/abr"
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Oficio de Comisién No. 913/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E39
; Clave o R % z P
o p ; /! 4 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Tnmestre/ y : Tipo de Plazo nivel del ndel puesto | 6n del corgo dpcién
| puesto /
. / r rd
: / : ATECNICO EN ICO EN
2023 ENE MARIO : / ESTATAL MO02073 < | PROGRAMAS | BROGRAMAS v RES
. d DE SALUD DE SALUD
b ' iz NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor({a) publicola
fla) (o) p f) 1 Denominacién del encargo oo d.e Hioge ocompanantes en el ejercido por el
y i i [Nacional /
- - o comisién int ional] | €Ncargo o comisién del total de
Nombre(s) / Pimer /| Segundo emacional) servidor publico acompafiantes
1/ apelidg” apelido
3 * =
DAVID BALTAZAR 4 MOO E
B}t( | ACTVIDADESDECONTROL | |\ ~ioNAL 0 $00
LARVARIO
RFC.  LEMD920905PX3 F
Cargo al Programa: VECTORES o
Ligen he qq;cﬂpcién ot ﬁgar del encargo o comisién e dd. ChE2.0
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dialA" (hora/dia/
' ; / mes/ gib) | mes/do)
/ /| TERRESTRE ;?é HRS: |,07:30 HRS.
CHETUM NICOLAS BRAVO, FRANCISC ILLA, ACWID;% DE q;m mﬂﬂm ‘18 m{MHRSS,
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEZ, ORTEGA, CEDRAL. CcO L iy iy '
" " LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 71/03/2023."| 25/03/2023,
’ DSVOHRS. | 08:00 HRS.
V¥ 27/03/2023| 01/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
4 . Importe de gastos no
. Denominacién de la importe aughach por importe ejercige erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
: portida vidticos encargo o,comision i
o~ comisién
37501 “Vidticos en el pais $ 3850
ano Pasojes aéreos nacionales
Pasajes temmestres
i ' nacionales
Pasgjes maritimos, lacustres g
S50} y fluviales / 4
39201 Impuestos y derechos 1/
Total comisién: 7/ $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculg al informe de la comisién o Hipervinculo a los M
encomendado ¢ e o encomendado Lineamientos para
(dia, mes, afio) i regular el )
otorgamiento de
07/04/2023 N vidticos y i
EL COMISIONADO ADMINISTRA| ISDICCIONALNO. 1 ANG 1
C.DAVID RLEALMOO * M.EN A.D. ALCALA ROMERO PR GRRNVANANTONITFEATYT
-G ANES : CASTRO
A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de :vh\ﬁcus 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 dfss al término de la comisién, en el evento de omitir esa obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corT diente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le .‘nrfonno que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo I
Oficio No.: 913/2023

NOMBRE DEL COMISIONADO ____ DAVID BALTAZAR LEAL ALMOD

CARGO DEL COMISIONADO  TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO * JURISDICCION SANITAEIA"#I

PERIODO DE LA COMISION 15 AL 18, 21 AL 25,27 MAR AL Q1 ABR 2023
~ NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

] LIBERTAD, MOROCOY
IMPORITE DE VIATICOS OTORGADOS aglo

L1

7

r

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE coummmw&m& PQR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGGMLPRGGRAMA DE VECTORES. _

: rd
rl ] . :’: F
f
FIRMA DELCOMISIONADO /  DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO \_A.Q
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y _
C. DA LEALMOO  viSLANCIA EPOEMOLOBICA C. RIGOBERT CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PMJB EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA 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
Inwmmdenngados.dentrudeuaperindomhimdesdhdt&mhnd:llnmﬂﬁéﬂ.melmmdemurm 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 tr ias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Aa:esoalalrfmaﬂdn Pﬁukame!fmdodeadnmckw. Hm:md: informacion sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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N PENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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SERVICIO YROSIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vincos
: 913 /2023 _~
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ACUAL SE D?I‘OLI.O LA COMISION.
DAVID BALTAZAR LEAL MOO

HAGO CONSTAR QUE

7
LABORO EN ESTA CIUDADDE: NICOLAS BFAVQ, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

Bep1 AL 25, 27 MAL 01 ABR 2

LOS DiAS:

SERVICH")S E ”AL
DE sad ub

JURISDICCION No 1

SECTOR 4 ZONA LIMiTROFE

SERVICIOS E'-",mv
DE SALUD, ALES
JUR!SDICCIDNIQ 1
SECTOR 4 ZONA L IT/ROFE
VECTOR

SERVICIOS E
JURISDIC( f:}\ SAI\‘ Tu
»-L AT f.-l."'
SELLO
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POR LA DEPEND JURISC; /
Dis
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO y VEC
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Kook
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de I\déﬂcos 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 méximo de 5 dfiis 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 Solud (SESA) realizardn troasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Aa:em ala !rfamaﬂdn Piblica parn el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en




