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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/O08/I/2023.

#2023, Ao de la Paz y Seguridad”

I

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2023.

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU.
TECNICO EN PROGRAMAS LE 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 ano 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores. 1

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

KTENTAMENTE x
ON SANITARIA No. 1
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Anexo I

'SSA SESA

SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES

| DESALUD

10332037

Oficio de Comisién No. 9;06';'2023

ORDEN D_E MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E34
Clave o . i - .
A 7 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cagé adsciipcigh
puesto : .
TECNICO EN TECHICO EN 2
2023 ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS TORES
; DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a o Nomero de personas Importe
P fla) ialp fel Denominacion del encargo ﬁ[ﬁocg;:;?f acompanantes en el ejercido por el
- o comisién Infemacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo clona servidor publico acompanantes
apellida apelido
FREDDY ISMAEL BALAM HAU ACTIVIDADES DE CONTROL
. “ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
REC: BAHF710602UP9
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qqsc:'lpcic’:n del {ugcrde. encargo o comision ' Periodo del_ggnmrgo o
comiionodo Motivo del Medio de cons
encargo © Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
y. mes/ afo) | mes/ afo)
: £ TERRESTRE | 07:30 HRS. | 07:30 HRS.
S N.COLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, | ACTIMOADES DE *ggo‘ munsn '&’g iy
MEXICO QROO MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEL. ORTEGA, CEDRAL. ONTROL 2 ; 3%
e LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 21 /p812023,1 BN03/30023,
' 08:00 HRS. | 06:00 HRS.
27/03/2023 | 01/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
s i Importe de gastos no
b o5 Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas rmnommgén e concepto de gastos de con motivo del SREN0S thashriscios
partida vidticos encargo o comision delencango o
7 4 comisién
37501 ‘Vidticos en el pals $ 3850
37101 Pasajes oéreos nacionales
Pasojes terrestres
3720] nacionales
Pascies maritimos, lacustres Py
i y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién:

33850
Vi

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge

encomendado
(dia, mes, afo)
07/04/2023

/

N/

Hipervinculo alinformg’de la comision o
encargo en

[

endado

Hipervinculo a los

EL COMISIONADO

C. FREDDY ISMAEL BALAM H

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de j4i4ticos 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 di:s 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

Acceso

que ap
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA

) realizardn trasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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nexo Il
Oficio No,: 908/2023

"UNIDAD RESPONSABLE _ _ _
JURISDICCION SANITARIA #1

7 ATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO FREDDY ISMAEL BALAM HAU
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO  JURISDICCION SANITARIA #]1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 18, 21 AL 25,27 MAR AL 01 ABR 2023

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

. LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3650
4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL -LARWAmQ POR LO QUE SE LE AUTOR[ZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGQ AL PROGRMAA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
. LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
:SELLO DE LA COORD. DE

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA

]

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 ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PREST DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA 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
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dids 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 tramfﬂncins de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la lrfarmncidn Publica pam el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidod Integral en
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Anexo IV

X

SERVICIOS £ 4

TATALES /
i INISTRACION DE VIATICOS

Jm{?f» SALLNGM, DE OFICIO DE LA ORDEN D
IRISORCC#) . UR1Sy ’
SECTUR « ZONA e /ES Y08 /2 7%
VeECTORES - / Vil
W R :
’ i e | / 1£.=3 [

HAGO CONSTAR QUEELC.

PONSABLE DE LAAUUNIDAD ADMINISTRATIVA
LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

FREDDY ISMAEL BALAM HAU

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS:

NICOLAS BRAVO, F
GLEZ. ORTE 5A, C

(NCISCO VILLA, NACHICOCOM,
RAL, LIBERTAD, MOROCOY

DE SALUD
JURISDICCION No

SERVICIOS ESTATALES

rd

&
SECTOR 4 ZONA LIMiT}O/f—'E

s
SERVICIOS ESTAT 'ES
DE SALUD
JURISDICCION
SECTOR 4 ZONA

VECTORES. VECTO 3
_,,/u/ﬁ 29 .,3No RE Y FIRMA :z;nzx;
,105// YN ?

POR LA DEPENDENC

lu{d /E: peews Y

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ‘TAILECIDOS.‘m IS by,

SERVICIOS ESTATALES DE SALUE
JURISDICCION SANITARIA NO
JEFATURA

SELLO

NOMERE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de i4ticos 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 mith de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

1d i

enla

correspondiente de mi 1
Se le informa que los Servicios Estatales de Sdud rssw realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

An:m ala i'afonnx:ch Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per

Aviso de Privacidad Integral en



