| €ECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD | DESALUD

QUINTANA ROO
Glrscan VEL KA tanD

Fassndencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

[rece dn de: JURISDICCION SANITARIA Ne.

Forms DEPTO. DE VECTORES

Wi vl Oficio: SES/JS1CVENECTORES/215/112024. 7

“2024, Anio del 50 Aniversaric del Estado Libre i Soaerano de Quinizna Reo”

ASUNTO: Comision.

“hetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024(

C. ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE. / e
JEFE DE BRIGADA EN PRCGRAMAS DE SALUL
PRESENTE.
"
Por medio del presente, le informo que se it . nisicna de' dia 0‘1 al 08, 08 al 12,

15 al 16-abr 2024\‘?‘3?‘}0 en curso, 2 las loca’ 2des de Bel ié/ Huay “ P|,< Xulﬁ’é
Sacxan, Luis Echevérria, para realizer Actividades 2e Ovitrampas Y Encuestas, por lo

cual se le auforiza 11 diaéie viaticos con cargo al Programa de Vectores#”

Sin otro particular, me despido de Usted o sin anies enviarle un cordial saludo.
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| SECRETARIA

| DE SALUD

SERVICIOS ESTATALEE
DE SALUD

Anexo I -
Oficic de Comisién No. 1215/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
1 1 Clave o o inacis | D - 5 ;
Ejercicio Timesire Tipo de Fioza nivel del ego‘mmc?o i egormnom ; e
l T ndel puesto | éndel cargo ! adscripcion
Vs rd l JEFEDE _ JEFE DE
rg ri B | . | BRIGADA EN | BRIGADA EN :
20}2;:,, ABRIL - JUMIC FEDERAL E M02054 PROGRAMAS | PROGEAMAS VECTORES .
| | DESALUD  [DESALD | |
| , ! .
Nombre completo del (la) servidor{a) piblico(a) L Tipo de vicie NUmero de personds Importe
Denominacion del encargo [Nacional / acompanantes en el glercido por el
- : o comisién Internacional) encargo o comision del total de
Nomre(s) Primer Segunco servidor pUblico ccompafantes |
apellide” apelids }
J,-*"' V4 ’f/- rd ‘ . | p i
ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE ACTVIDADES DE /| . ! P
b | & 1
OVITRAMPAS ¥ ENCUESTAS | TACIONA o w0 e
RF.C. BAAI770311145 y | |
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del - Periodc del encargo o
L Lugar dei encargo © comision . s
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hera/dia/ | {hora/dia/
mes/ afo) | mes/ afio)
// p /," P B - p ~| TERRESTRE 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
/ : / v /s S - 01/04/2024, | 06/04/2024,
; ; { g (e | ACTIVIDADES DE . ;
4 CH%UM / / BACALAR, HUAY PIX, XULHA, SACHAN, LUIS 06:00 HRS. 06:00HRS.
MEICE | GROO AL | MEXICO GROO ECHEVERRIA O:fﬂgﬁ‘i"s':ﬁ ¥ 08/04/2024, | 13/04/2024.
p, FheRE 0&:00 HRS. | 06:00 HRS.
i l | 15/04/2024 | 16/04/2024
Importe gjercido per el encargo ¢ coMision
Clave (s} Presupuestal (es): 21 { Anticinz Ligquidacién

Clave de partidas

Denominacion de la
partida

Importe asignado por
concepto de gasios de

Irmporte sjercido
con mofive del

Importe de gaostos no
erogades derivados

ol e delencargo o
vidticos encargo o comision I
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37101 Pasajes céreos nacionales
37201 Pascues_ terrestres
nacicnales

Pascijes maritimos, lacustres
87301 y fluvicles ‘
39201 Impuestos y derechos E

Total comisién: $ 3850 |

Respecto a los informes sobre el encarge o comision

Fecha de entrega del informe de la cqn‘itsTén o encarge

encomendado |
(dic, mes, afo)
19/04/2024

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encemendaco

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempefio de

Hipervinculo a los
Lineamientes para
regular el

labores

EL COMISIONADO

—

o =7
E: ISRAE/L DAVIDJB;?\/XIN ANTELE

Me comprometo a u‘\mpm/b@t,»e}’importe asig

14C. MARTHA VERO
nado en concepto de vidticos y/o pasajes, pol

vento de omilir edfa obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. \F
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trcasferencias de datos personoles, pord atenter requerimientos del arreuk Fraccidn IX de la Le)

CBLOT

mon¥ otrrgade y conlad
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dies al téraino de la comisitn, en

ERVAMNTES

e

o\:iwmentacién corTesperdients, y en su caso reintegrar los

de Tronsporencic v
P )

Acceso a la Informacion PUblica para el Estado de Quintone Reo. Pare més informacion sobre ef 5o de sus dutos persosales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROOC
Caiichus se ketann

Anexo il
Oficio No.: 1215/2024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE 1 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 = 27/03/2024

MATOS GENERALSS

NOMBRE DEL COMISIONADO ISRAEL DAVID BAXIN ANTELE
EAEAR R Een AT JEFE DE BRIGAD?AEEFH GRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 <
PERIODO DE LA COMISION 01 £L 04708 ALT3, 15 AL 16 ABR 2024~

: SACALAR, HUAY PIX, XULAA, SACKAN, LU1S
LUGAR DE LA COMISION b iy

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

~®
¢
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAM F"jxﬂﬁﬁﬁg SUSSTAS, PO | LO QUE SE LE AUTORIZAT1 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CONCARGE AL PR

FIRMA DEL COMISIONADO RA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
 LOPEL AGUERO

FIRMA DEL JSFE INMEDIATO Y
SELLO DELA COORD. DE
C. ISRAEL DAVID/BAXIN ANTELE VIGILANCI A EPIDEMIOLOGICA
\ =

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME ¥ON VERDADEROS, ASI COMC LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUELICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO CE QUINTANA RCO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su cass reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diss al térmiro de la comisién, er :l evente do omiitir esia obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en ia quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizerdn transferencios de datos personales, pora aiender requerimien. s del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparenciz v
Accese a lo Informacion Pdblice pore el Estado de Quintuna Roo. Pora miis informacion sobre e uso de sus duatos pers-nales consulte nuestro Aviso de Privasidad lntegral =:

hitp://oroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacided,



CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORE‘” O COMISIONES TEMPORALES
45 VEN LUGARES DISTINTCS AL

SERVICIOS ESTATALES

| SECRETARIA
DE SALUD

DE SALUD |

D: 29SCRIPCION.

NUM D)E OFICIO DE LA ORDER D2 MIwSTRACION DE ViATicos SERV!

L ; YPASI-.JES 1215 /2004 7 e
s r; 53
0/,02,02, 0%0:/09
e J t’ 1€ 2 1
POR EL FUNCIONARIC RESPCNSABLE DE LA UiHIDAD AL?MINIS?RATIVA
ANTE LA CUAL S DESARROLLO La SOMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. SRAEL DAVID BAXIN ANTELE(
” s /

LABORGC EN ESTA CIUDAD DE: BAC(ALA:“\’. HUAY FIX, XULH?\, SACXaAN, LUIS ECHEVERRIA

4/.

LD

LOS DIAS:

g&s.‘ﬁii}‘,@%ﬂ_oe AL 13,15 AL 16 ABR 2024 _=

g 9;

|
{0, 11,12

c-q-r-—-y SIS T ATA | —;/
o iAlALDRD

- \Lf\"\_\_\ %

i,

VeOiorES

08031014/ Z/a";/}:’oz %

pnpel Teepe Moo 2rer

NOMBRE Y FiRMA

1S4/ 2029

Lol Tecor Mpe

d'/.’ S et
SELLO
/fg yez.

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

DR. LN ALONIC GUIM

POR L& DEPENDE!L T4 QUE GENERG 1A COMISION

\)q\‘D 0S8 ar £‘
oy ;%E

v

EL TITULAR DE LA U

S\Cil \\\‘
J' : Ue’«\\@ ‘4‘1’

|

“ERVIL!U-‘J L_..gﬂifgtb DE SALUD
TORTSTCCION SANTTARTA No. 1

\NOMERE Y 344\;\

JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monts o ﬁrgado v con la dorumentacién correspondiente, y en su case reintegrar los
sento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconzede el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de la comisin, en ci

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SE5A) realizardn troasferencias de dates personales, purc wienser requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de le Ley de Transparencia i
50 de sus dotos personales cansulte nuestro Aviso de Privaciiad integral en

Acceso @ lo Infermacién Publica para el Estado de Quintenc Roo. Pora mds informacién sobre ei

hitp://aroc.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



