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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/1103/11/2023.

#2023, Aiio de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 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 03 al 08, 10 al 15
abr 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 cor cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Oficio de Comisién No. 11 023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F43
Claveo s o =i
A - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del rdel puesio | 6adel cogo ackedpeién
a puesto
; 7 P JEFE DE JEFE DE
) BRIGADA EN-| BRIGADA EN -
2023 ABRIL - JUI},Hé . FEDERAL M02054 PROGR? (s | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE ub
/
i 4 2 NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a = Ao
o) felp f) Denominacién del encargo ﬁﬁzggr\::lf acompanantes en el ejercido porel
o comisién | {i roral encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo nfemacional) servidor publico acompanantes
apelido | apelide
ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE ACTVIDADES DE
: — | oviRAMPAS YENCUESTAS | NACIONAL ® 00
RFC. BAAI770311165
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Liie Hel BRcENiG & COMRISER Periodo del‘e'.lnocrgo (]
comisionado Y i - Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ ano)
4 TERRESTRE 04600 HRS. | 06:00 HRS.
! ACTIVIDADES DE
CHETUM BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS ; /04/2023, | 08/04/2023,
MEICD; | GROG | ™4 ™ [MENICD | GRO0 . ECHEVERRIA’ O::g‘:g?:: ¥ 0600 HRS. | 04:00 HRS.
: / 10/04/2023 | 15/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 . Anticipo Liquidacién
= ot Importe de gastos no
2 Importe asignado por Importe ejercido deri
Clave de portidas Benominacion e concepto de gastos de conmolivodet | FTo9ados destvados
porice vidticos encargo o comision ONeNcO0 o
9 r comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3500
37100 Pasajes aéreos nacionales
j Pasajes temrestres
7200 nacionales
Pascjes marffimos, lacustres 7
7301 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 3500
Respe=to a los informes sobre el encargo o comisién (a/-"""" ~
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargc Hipervinculo al informe de la comisién o Hi(\%kx Hipervinculo a los
encomendado encargo ancornepdado robantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constan(:la i regular el
gt otorgamiento de
21/04/2023 g
EL COMISIONADO

C. ISRAEL DAVID BAXIN AN

Me comprometo a compgobar, sifmporte 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 méiximo 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 quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn traisferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo.' Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qgroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. '
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Oficio No.: 1}%3!2023
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~ UNIDAD RESPONSABLE __

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO ] ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE
CARGO DEL COMSIONADO . JEFE DE BRIGADA EN PROGRAMAS DE

! SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO : JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL08, 10 AL 15 ABR 2023

"BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACXAN, LUIS

LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500,/ d

- /

SO 1y, /

/

, POR'#C QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPZ
OGRAMA DE VECTORES.

CAMINO CON

SERVICIOS ESTAJAUES DE SALUD :
JURISDICCIO ITARIA No. 1 /

SOORDINAG : VIGILANGIA
ePBEN(OLOGICA / 7

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOL7/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

FIZMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. RIGOBE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATC: ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASl C UMENTACION ANEXA QUE REUNE
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

LOS
LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de saticos 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 quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn tre sferencias de datos per les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
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Anexo IV 107112037 i

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

- ! ) SERVICIOS EsT
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS CE s ur‘;‘TALE
Y PASEJES: 1103 /20

i 4

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ISRAEL DAVI'Iil BAXIN ANTELE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, H}UAY )71'5(, XULHA, SACXAN, LUIS ECHEVERRIA

SERVILIGS BS
LosDias: 03 AL Og:t A1 5 ABR 2023/ ‘sps "r& DE SALUS
T2

X3 5-./ 5 JURISDIC N No. 1
¢0c \% £ Rl DIS TRz

- f? i - p é

*: g Y

SERVICIOS FSTATALES '

JUR A1 :
Eu."—. ; A

VECTORES :
01,0'405' 0L, 0t/ 0y /) 2059—+

enve! Tosos Adoer {2700 NOMBREY FRMA 10,01,12,1 3, 19 /04 /

40.((?.

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

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
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, 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 tre: sferencias de datos personales, para atender requerimientos del arﬂcuh 91 Fraccién IX de la l.qr de Tmrrsparrncia y
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per

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

les ¢ Aviso de Pri | Integral en



