SESA

QUINTANA ROO -M ¥ HHORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
gen POi’IUNIUADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
‘ SALUD EN QUINTANA ROO
9 ) Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
y Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/168//2019,

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21al 26y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Buena Vista, Pedro
A. Santos, Vallehermoso, Limones, Bacalar, Mahahual, Reforma, Oltilio Montafio Y Altos
De Sevilla, para realizar Actividades De Supetvision, por lo cual se le autoniza 12 dfas de
vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular,' me despido de Usted no sjn antes enviarie un cordial saludo.

/,f'-

GUBIERNO DEL E%T!\DO Dt QUINTANA RO
SERVICIOS ESTATALES DE SALY
HRISDICCION SANITARIATRSG

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Jmm {’ﬂoﬁf ado amLH’ISPICCfonaf
C.c.p.- Minytario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

ZMS/JJCE/DGPP/RECP/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
' Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen,.sesa@gmai.com
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Secretaria de Salud y Directara General
de los Servicios Estatales da Salud
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Anexo | pa
: ! , Oficlo de Comisién No. ’1/68/20]9 :
ORDEN DE MINlSTRACléN DE VIATICOS Y PASAJES /
: ) Claveo | o ominacié | Denomjraci Area de
Ejercicio / Timesire Tipo de Plaza nivel del o
J L ndel puesto | éndelcargo adscipcién
/ o P puesio 7
7z
x TECNICO EN TECNICO EN
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje Nomero de personas Importe
p ; Denominacién del encargo 5 acompanantes en el ejercido por el
/ / S (Nacional / o
7 - o comision e encargo o comision del fotal de
Nombre(s) / Primer Segundo ) . servidor publico acompanantes
A opellido sapelido o
% L
JOELISAIAS / UH ESQUIVEL ACTIVIDADES DE”
superews&o;(E e . 00
RF.C. UEJOB11031LG y
Cargo al Progroma: VECTORES
Lugar de clc!scnp:lon del Lugé'rde! o . Pericdo deilgpcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comision o
& encargo o Transporte | . Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pafs | Estado Civdad ./ comisién ‘| thoratdlal | (hora/dia/mes”
! /" | mes/afo} / ano),
' ! TERRESIRE | O700HRS |  O7:00 HRS
% BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, P 16/01/2019 19/01/2019
: CHETUM VALLEHERMOSO, LIMONES, BACALAR, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
IMEXICO | QROO | 77 | MEXICO | QROO | )\ AHUAL REFORMA, OTILIO MONTANG | SUPERVISION 21/01/2019 | 26/01/2019
. Y ALTOS DE SEVILLA 04:00 HRS 06:00 HRS
A 28/01/2019 01/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 4 Anticipo liquidadén
; Imperte asignado por Importte ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denommc;%én dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
panida ', viaticos encargo o comisién encargo o comision .
37501 Vidlicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $4200
I ! 4
! 37101 Pasajes aéreos nacionales 4
37501 Pasajes terrestres
nacionales
47301 Pessajes maritirlnos. lacustres ‘
y lluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, afio)
07/02/2019

Hipervinculo al informe de la comisién o
encdrgo encomendado

EL COMISIONADO

Me comprometo a comprobar,

‘cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

+ Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizordn trapsferencios de datos pers
‘Accesa a fla Informoctén Publica pora el Estade de Quintana Roo. Para més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestr

0 hﬂg.ﬂ_qma.gnb.mx{sem[uvtms-de-grimddad.

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, p
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

Hipervinculo a los

pervinculo alos
neamientos para
ular el oforgamiento
e vidlicos y pasajes

NITARIA NO. 1

o el manto atorgado y con la documentacién carrespondlente, y en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

onoles, poro atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparenciay
o Aviso de Privacidad Integrol en
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DECLARQ BAJO PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADGS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, AY COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LGS
" | REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ JQUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTGS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
| lNEAMIENI’OS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMSTRACIGN POBLICA GENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO, -

'Me conipronieto a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn carrespondicnte ¥ EN sU £3s0 reintcgrar los
-importes no devengados, dentro de un perfodo mdximo de § d[as al término de la camlslﬂn, en el eventu de omitir esta obllgacabn, autorizn me sea descontado el lmporte}

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informo que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} reolizordn trqnsferenc.'us de u’ams persono.'es para atenu’er requerim.!entas deJ arrfcufo 51 Fraceldn IX de lo Ley de T.ranspnrencm y
- Acceso o lo Informecién Piblica poro el Estado de Quintono Roo Pam mds infofmocfdn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Av-'so de Privacidod fntegror ent

. ._,'hn

grog. ab x/sesofavisos-de-privacidad,
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 Oficio No.: /6812019 :
..’fyj’
NFORME DE LA COMISION
“UNIDAD RESPONSABLE "~ 70 = ' "7 FECHA DE ELABORACION = -
JURISDICCION SANITARIA #1 s 15/01/2019

A " DATOS GENERALES - 7

i . i & {:f
NOMEBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL -

| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMfS-'s"*DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. 16 AL19, 21 AL 26 ¥ DEL 28 ENERO AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION : FEBRTROAS -
_ BUENA VISTA; PEDMRO A SANTOS,
. VALLEHERMOSQ, LIMONES, BACALAR,
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL, REFORMA, OTILIO MONTARO
: Y ALTOS DESEVILLA
P oA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS * 4900
.ff"..
fé{“
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION ;ﬂbﬁeg SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGgf DE VECTORES
e ‘ ,.‘5'
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SALUD M.S.}’.’ Alejandra Agt_iifll‘n Crespo

Secretaria de Salud y Direclora General
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‘ Anexo IV:
{ \
i - - A0S Az
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES st
T EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 7,
] R_" Vi
NUM. DE OFICIO DE LA ORDPEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 168772019 i AT
: 7 SERVICIQS ESTATALES

, DE sSALUD”
IWAISDICCION No. 1

NSTRIAO 14
.3}Am,a
EJAI‘&'\ (ru-g P

16, 1”8/“6&6/[9

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

HAGO CONSTAR QUE ELC. " JOEL ISAIAS UH ESG@/EL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS, VALLEHERMOSO,
{ LIMONES, BACALAR,[{M/(HAHUAL REFORMA, OTILIO
E

MONTANO Y ALTOS BE SEVILLA
t \\ﬁ\UOQ A \\‘;\Df“ Mg !_ \,.;\DOS Mgy,
19 %%;@' a\*’ S0} AR,
: Cii’vfﬂ - Wy 2 ) &
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‘? ’C: ﬁ.n o SHZ' ﬁg ¢ g *%{*’?@ -aLRViuo _‘.STA'I'ALES
s;g;l_\gé;/ R : R RN :.-/\J-UD
. ’* s : IS 4 fsr)rr:c,;aom No. 4
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES 'SERVICIOS ESTATALES DISTRITO 4
DE SALUD DE SALUD DE SALUD VECTORES
JURISDICCION No JURISDICGION No 1 : JURISDICCION No-T Por
SECTOR 3 BACALAR (7} SECTOR 3 BACALAR / SECTOR 3 BMAR :'u’“ 2958
VECT ;m? VECTORES N VECTg § e /‘—W( ‘y
A4 '»7(/9 (W (? NOMBRE Y FIRMA Z// / / SELI.? / -
Vder—¢ gudet 22223, ZM Stadfeg ) 29 20,21 df ?

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMISION

| EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA .IOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

1O ESTATALES

DE/MALUD
TURISHILC1ON No, 4
+ DISIRITO 4

VEC u{F
Tobe
38 19 30, S!Z,u{:/(

iMn comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los-

fmpurtes no devengadns dentro de un periodo méximo de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe
‘correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora aotender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Tronsporencia y

Acceso a la Informocidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

HBIERNG DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
AL SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
e — —— RIS DICO IGN SANITARIA N o

NOMBRE Y FRMA SELLO




