SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
. DE SALUD | DE SALUD

QUINTANA ROO
GenicaNa SoL BaTatD

sFdencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Diraccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: CEPTO. DE VECTORES

No. e Oficio: SESNS1/CVENECTORES/1195/111/2024. 4

%2024, Afio del 50 Aniversaric del Estado Libre y Soberano de Quiii':1e Roo”

ASUNTO: Comision.

,/.‘
Chetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

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

Por medio del presente, le informo que se le cainisiona del dl'a 0t-al 06, 08 al 13,
15 a abr 2024 del afio en curse, a las locc. dades de Cmoyol Cacao, Sabi'dos,
A!le@SPaLmar Sacxan Ucum, Huay PIX Ramon - Xulha, Ro;o Gomez, Madrazo, para
realizar Actividades De Supervision, por lo cual sz le autoriza 11 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted nc sin antes enviarle un cordial saludo. |
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DONINGUEZ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 4
JEFATURA

EN T AME /7
A JURISDICCIO

ST

EL JEFE DE

C.c.p.- Minutario.
LA GD/MVCC/C@A/RWlC‘A/‘ fjabr*

JURISDICCION SANITARI - ND.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapuiiener Col. Centro. C.7° 77000.
Chetumal, Quintana Roo ' i4vico.
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Anexo I e

Oficio de Comision No. 1195/2024

ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES

? Clave o | o . i | o X . . q 1‘
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza niveldel Sheminodg | Denoiac pregde
¥ ndel puesto | éndel cargo adscripcion
puesto |
|
4 ' - l TECNICOEN | TECNICO BN y
2024 P ABRIL "JUNIO ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRARAS VECTCRES
vV DESALUD DESALUD
| ] ]
Nembre completo del [la) servider(a) plblico(a) . Tipo de vicje NUmere de personas ‘ Importe
Dencminccién del encarao [Naciona " acompafiantes en el | gjercido por el
- - o comisién Internacion ) encargo ¢ comision del totai de
Nombre(s) - Pimer | Segundo | B servidor pUblico ccompafantes
P apelligt apelido
& - = ? i
FREDDY ISMAEL BALAM HAU ACTVIDADES BE o : Ve
- SUPERVISION BURLICIAL ¢ 50 i
RF.C. BAHF710602UP9 S [
Cargo al Programa: VECTORES ¢
Lugarde C\_d_scnpcnon del Ligiit diél SEaTg o Comisien » Periodo del_e‘.rjfcrgo o—l
comisionado Mative el Medio de comisién ‘
ancarca o Transperie salida Regraso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisidn (hera/dia/ | [hora/dia/
i mes/ afio) | mes/ ano)
; p .- ” . P 2 E TERRESTRE 04:00 HRS. 06:00:HRS.
o £ P 4 ¢ COCOYOL, CACAC, SABIDOS. ALLENDE, & 01/04/2024, | 08/04/2024,
& CHETUM o PALMAR, SACKAN, UCUM, HUAY I, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. 05:00 HRS.
MEERD | ISRDEY | g, | MRHIROT BRRO RAMONAL, XULHA, ROO GOMEL SUPERVIZION 08/04/2024, | 12/04/2024,
MADRAZC | 06:00 HRS. 06:00 HRS.
: 15/04/2024 | 16/04/2024

Importe ejercido por el encargs o 2omisién

Clave (s} Presupuestal [es): 21 Anticipo Liguidacién
Importe asignodu por Importe ejercido I degrstas s
; Denominacién de o mpere asignddo p npore et erogados dervados
Clave de partidas o concesto de gastos d con motive del :
partida o v del encargo o
viaficos ENccrgo o comision o
| comision

37501 Vidticos en el pais ! $3850 [

37101 Poscies céraos nacionales

37201 F'c:sq'es_ ferrestres

nacionales
i it
37301 Pascjes mcn.‘r_nos, lacustres
v fluviales
39201 | Impuesios y derechos
Total comisién: F 3850 |
Respecto ¢ los informes sobre el encarco o comision

Fecha de enfrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los

encomendado 7 encargo encomendads comprobantes Unecmientos para

. = 4 fiscoles o constancia reqular el
dia, mes, afo) 4 - :
( R d}ibsempeﬁo de Glorgamientd e,
19/04/2024 X 5 - labores vidticos y pasajes 4
EL COMISIONADO ADMINISTRAD WALNO. 1 / JEFE DE LA JURISDI£CION SANITARIA NO. 1
7 1
% / A
C. FREDDY [SMAEL BALAM HAU {1C. MARTHA VERR VWLERVANTES DR. LINO ALONZO GLEiZMAN CHRINGIUIEZ

Me comprometo a comprobar, el importe zsignade en concepto de vidticos 3/o nasajes, Nalergado 7 con lgdocunentacién correspondiente, v en su caso reintegrar les
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfzs al t&aino de la comisidniden el cventy de omilr o= obligacibn, autorizo sea descontado el importe
correspendiente de mi sueido en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizarén trusferencias de dotes persondies, r ™G ender requerimienss del erticule 91 Fras
Acceso o [o Informacién Pdbiica para el Estado de Quintono Roc. Pora mids informecion soore ef o k

http://aroo.gob.mx/sesa/evisos-de-privacided.

fdn IX de lo Ley de Transporencia y
Tastro Aviso de Privaecidod Integrai en
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Anexe I )
Oficio No.: 1105/2024 _/

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE T FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 < 27/03/2024
DATOS 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 01 AL0&,08AL 13775 AL 16 ABR2024

COCOY@L, CAC{\O, SALIDOS, ALLENDE,
PALMAR, SACXAN, UCLIM, HUAYPIX,

HUGAR DE LA COMISION RAMONAL, XULHA, RD 10 GORAEL,
MADRAZQ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS _—
. -\1::--';.\,.'_3: -
S /

ey N ‘
ifﬁ?‘ib E SE-TEE AUTORIZA 1 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
: EMA O VECTORES.  //

P

CARE

va

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COCRD. DE
¢ C.Rl

C. FREDDY ISMAEL BALAM HAU VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA TMRRTIN CAAMAL ACEVEDC.

DECLARO BAJIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LCS |
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTCS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADCS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monio ctorgade y con la documentacién correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términe de la comision, er <l ~ento de omitir ¢ 1 bligacién, autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizaran trensferencias de datos personales, pora tender requeriiier s del articulo 81 Fraccicn IX de la Ley de Transparencic It
Accese a la Informacidn Publica para el Estado de Quintano Ruo. Parg mds informacion sobre el use de sus datos ersinales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrs! er.

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA CCMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FREDDY ISMAEL BALAM HAUZ ~

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCO{ CAC@ SABIDCOS, ALLEN‘/IS{ PALMAR SACXAN
UCUM, HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO GOR-7, MADRAIO

LOs DIAS: 0106, 08 AL T3, 15‘/ AL 16 ABR 20249°05 1,
s :

W Humu C;,M NOMBRE Y FIRMA (%,n:m oo SELLO
8,910 tz2 /oy iy 1S oy ]2y

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTCS ESTABLECID OS,
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EL TITULAR DE LA U

SERVICIOS EQTATAL ES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

\ NOMBRE Y F}RMA i B WI

M
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otergads y con la documentacion correspondients, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, deniro de un periodo maximo de 5 d%45 al término de la comisidn, en &l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén tronsferencios de datos personales, pri= olender requerimientas del articulo 91 Fraecicn X de o Ley de Trensperencic v

Acceso @ la Informacidn Pdblice paro el Estado de Quintone Roo. Para més infermacidn sobre el wic de sus dotos personales consulte nuestro Avise de Privecidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



