: SALUD

SECRETARIA DE SALUD

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

102112027

102212027

E34
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1050/11/2023.
Ve

%2023, Afo de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a Sﬁarzo 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comiZi(na del 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 vidticos con cargo al Programa de

Vectores.

r 4

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

C.c.p.- Minytario. : S ¢ \

CF@A/R Mabr"’: | X

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700(. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DESALUD

foa2laezy



'SSA SESA

| SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD | DESALUD
103212027

Oficio de Comisién No. ]06!2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E34
Clave o " ., L
.. : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel poesto | 6n del corgo adscipcién
P puesto
; G 7 JECNICO EN | TECNICO EN b
2023 g ABRIL - JUINV ' ESTATAL MO2073 ‘LPROGRJ\MK( PROGRAMAS VECTORES
/ i DE SALUD DE SALUD
. . L NUmero de personas Importe
to del (la) servidor blico(a
Narmibse Sciigiers el o) seviderfol pOtcoic) Denominacién del encargo Teo d.e Yo ocompanantes en el ejercido por el
. (Nacional /
- © comisién infemnacional) encargo o comision del tofal de
Nombre(s) Primer Segundo e servidor publico acompafiantes
P apellido apelido
Y ISMAEL HAYS C / 7 5
FREDDY ISM) M 1| ACTVDADESDECONTROL | -\ cigat A 0
RFC.  BAHF710602UP9 ~ .
Cargo al Programa: VECTORES
ok L4 =
Lugarde qqsmmlén del Lugar del encargo o comision ' Periodo del_ggsurgco
comisionado Motivo del Medio de comisi
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado : Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/
: mes/ afo) | mes/ afo)
r 4 ¥ -
/ q [ 4 ; N!COLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, ACTIVIBADES DE | TERRESIRE o?a?rc?f;ogé 0%63:);:253
MEXICO QR90 MEX|06 QBﬂO NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, ONTROL /"' i i '
AL LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO o;gﬂns. 06:00 HRS.
A 1 [2023 | 15/04/2023
importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 : Anficipo Liquidacién
" " Importe de gastos no
e Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas [Jenomlr;ch%zn deia concepto de gastos de con motivo del erﬁc;or::cci:;\;oodos
P vidaticos encargo o comision isién
37500 |Vidticos en el pais $ 3500 / y
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
37201 nach ol
Pusd]es maritimos, lacustres
C i 1 yfluviales
39201 Impuestos y derechos P .
Total comisién: $ 35&’

Respetto a los informes sobre el encargo o comisién

-
Fecha de entrega delinforme de la comisién o.encarge Hipervinculo a los m
encomendado / ' comp Lineamientos para
(dia, mes, afo) / fisc d consfi::n:ia ' regd_ort:l ) ;
ese e otorgamiento de
21/04/2023 vidticos y pcsc/
EL COMISIONADO N SANITARIA NOT 1
C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU N CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 médximo de 5 digs 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. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso 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

itp., o gvisos-ge-privacidad. ;

1

mx/sesd,



: SALUD |SSA §.Es§,ﬁ.,

| DE SALUD
SECRETARIA DE SALUD T TEIELET] :

Anexo Il
Oficio No.: 105072023

NIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #T° 30/03/2023
ST 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 03 ALO8, 10 AL 15 ABR 2023

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

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i 3500
\-...m!u"

ARVARID Q%\.ﬁ QUE se LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARG@QALERI MA DE VECTORES.

seawo:os ESTATALES DE SALUD
JURISIDICCIO TARIA No. 1
COORDINA E VIGILANCIA
. EP LOGICA

2 ED/
FIRMA DEL COMISIONADO oim. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

@ "3 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. FREDDY ISMAELBALAMHAU  ViGLANCIA EPEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDAﬂERS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM 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 GUINTANA ROO.

i
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 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. i
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trahsfi ias de datos per les, para fer requerimienti def afﬂculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
na:eso ala !rformac!dn Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos p tro Aviso de Privacidod Integral en




'SSA SESA

| SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD . DESALUD
107112037 |

Anexo IV

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

|

SERVICiOS
(&Y <2

JURISL

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA__COM!SION.

FREDDY ISMAEL BALAM HAU

HAGO CONSTAR QUEELC.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO,FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM.,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
LOS DiAS: AL 15 ABR 2023 |
Y
\I y! &!:‘-\.'.;1-' -
o 1
el 4 : ez
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIGS
D& SALUD DE SALUD DE &/
JURISDICCION No JURiS

JURISDICCION No 4
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE

VECTORE3/
03)0\/85,66/6F OMBRE Y FFRMA
1 . N ./

511
L

V'r;\..‘ll
’%sé

SECTOR 4 ZONA LimifROFE

VECTORES
SOt ) 12443 707SELLO
. / P vallly - >,

.rr’ '1
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS £ 4
Y PASAJES: 1050 /2023 R .

bor

3

FSTATALE

o 1Ll 13 )

ncl 7Y
/

v

GALVAN CASTRO <7,
~ JURISDICCIA '

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concep
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el

to de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importe

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

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo., Para m

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

1

és informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en



