#2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

C. DAVID BALTAZAR LEAL MOO. /
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

UINTANA
OO

E39

2021{2037 7022/2027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1055111/2023.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, 7:;‘0 marzo 2023.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona dél dia 03 al 08, 10 al 15
abr 2023 del afio 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.

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

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com
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Oficio de Comisién No. 1055/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E39
i Clave o Y g
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del | DenomInacic | Denominaci Area de
ndel puesto | 6n del cargo adscripcién
- ~ puesto _ -
- i I~ ' TECNICO EN_{ TECNICO EN | /
2023 / ABRIL - JUMIO ESTATAL ﬁm PROGRAMAS | PROGRA vecm)é
i DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) piblico(a) o NUmero de personas Importe
= Denominacién del encargo T;zo d'e ﬁ?}f acompafantes en el ejercido por el
- © comision int OCE?:?:_‘GH encargo o comisién del total de
Nombrel(s) Primer Segundo i servidor publico acompafiantes

apellido apeliido

DAVID-BALSIAR . .LEAL/ Moo/ | actvioaes be€ontroL - $0 /

_ LARVARIO NACIONAL 0
RF.C..  LEMD920905PX3 P4
Cargo al Programa: _EQ_Q&E,S
Lugordeqc?sc{r;cron del Lugar de! encargo o comisién Pericdo deivt?ncargoo
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado i Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/

mes/ afio) | mes/ afio)

7 v / | Ncouas sraverFRANCISCO VILLA, | ACTIVIDAES DE | TERRESTRE 03,[?3 o o%"m““ '.

MEXICO | GROO /1“ MEXICO | QRO | NACHICOCOM GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, cod?gm. /1 - | B4,
AL LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 0SDOHRS. | 06:00HRS

: 10/04/2023 | 15/04/2023

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 ' Anticipo Liquidacién
. B Importe de gastos no
, L. Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas ReoNinacion s o concepto de gastos de conmofivodel | ©°9@dos derivados
partida it ... |-~ delencargoco
vidgticos encargo o comm?/ ComiiSe
37501 'Vidticos en el pais $3500 7/
37101 Pasujes aéreos nacionales
Pasgjes temrestres
37201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
Ll y fluvicles
39201 Impuestos y derechos ;
Total comisién: $ 35(;)/

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la c?dén o encargc Hipervinculo al informe de la comisién o =Hipervinculo a los )
encomendado encargo gficomendado Lineamientos para
(dia. mes, afio) reguiar el
21/04/2023 4 qtofgcm?w L/
EL COMISIONADO ADMINISTRAD '-' AAJRISDICCIONALNO. 1 ! el S
C.DAVID BA R LEAL MOO ; M. EN

/I' ?M ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de /dticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un peﬂodu méximo de 5 di s al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la qui li

Se le informa que los Servicios Estatales de Saluuf{SEAJ realizardén tra. tgfmas de datos per les, pora fer requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana ﬁ'wlPaa mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.‘:( _1055/2023

~ UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO DAVID BALTAZAR LEAL MOO
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE SALU{
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #{
PERIODO DE LA COMISION A, TOAL TR e,

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA;
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY

3500/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

‘ ) !}. L)
MARIC ‘é 10 QUESELE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
-- - ,. QGRAMA DE VECTORES
: I__' '\_“."
T ) :
SERVICIOS ESTATALES
JURISDICCION .,Xf:?&‘:”
COORDINACI VIGILANC,A

DRA. CLAUDIA PAOLA
" LOPEZ AGUERO

Fi A DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIsSILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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 FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTABORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de siaticos 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 dizs al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEN\PEﬂO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

p r
P 511
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE l,misrumén DEVIATICOS - @
Y PASAJES: 1055 /2023 TR w
: %&7‘?‘25; b/

i &LR\."H_,:(__‘_.;; B

BE Sa: iz
JURISGIC ig 1
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA D5 v oAy
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. o 1)
| .
HAGO CONSTAR QUE EL C. DAVID BALTAZAR LEAL MOO ; 3.9, ;-? <oy %“‘q‘

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NAC OCOM.
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MORO

LOS DIAS: 15 ABR 2023/ & &,
: § Qz.é
% £y7° :
y 6%
L f‘!’: ‘ 4
g S ; | o
ERVIC'QQ ESTAT SERVICIC EQTATALE BRI v
DE oALUD 2 DL SALUD > B e A WALE
JURISDICCION ¢ JURISDICCION No sy
SECTOR 4 zon4 1;:‘ ,v;\ e SECTUR 4 FONA LI ROFE
VECTOR: 2 J

/OF .,;/ MBRE Y F.RMA
L

10,\1 12,43

EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS..

ﬂ
- OMERE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de iaticos 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 mdximo de 5 diis 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) realizarén tro sferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocion Pdblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



