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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/IS1/CVENECTORES/407/1/2018,

“2019, afio dlel respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Valle
Hermoso, Limones, Pedro A. Santos Y Buena Vista, para realizar Actividades De
Supervision, por lo cual se le autoriza 10 dfas de vidticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO, NO/REELECCION.
DICCION SANITARIA No. 1

M. . P. ZOILA MAGDILEN® SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Ad, fmstgqgfl erisgfooionaf

Jubisdiccion aria
C.c.p.- Mi fa 0. v. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P, 77000,
ZMS/JJ P/ P/fBOC Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 ExL 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.S.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
da los Servicios Estatales de Salud
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Anexo [ /
Oficlo de Comisién No. 40?2(%9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES <
Claverd Deneminacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslire Tipo de Plaza nivel del / e
ndel puesto | éndel caigo adsciipcién
/ puesto 7
, / 7 /[ 1EcNico g8 | TECNICO EN
2019 // ENERO - MARIO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS YECTORES
/ DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) . Tipo de vidje Nimero de personas ) Importe
Denominacién del encargo > acompafantes en el ejercido por el
(Nacional / -
— = o comisién Internaclonal) encargo o comisién del total de
Nombro(s) Primer Segundo servidor poblico acompafianies
/ apellido apelido
JOELISAKS /. w /| eseud '
/ / ACTIVIDADES DE
‘ SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: UEJOBII031LG1
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de c_c!scnpdén del L0gar del encargo o comisién Periodo del E?[]CCII’QD o
comisionado Molivo del Medio de comisidén
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Civdad  / comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ p mes/ afo) / ano)
/TER'RESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
01/02/2019 02/02/2019
BACALAR, MAHAHUAL, VALLE HERMOSO, ¢
CHETUM = /, ACTIVIDADES DE 04:30 HRS 04:30 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO LIMONES, PEDR%'?. ANTOS Y BUENA SUPERVISION 05/02/2019 09',92’:20]9
J : 0600 HRS | 0600 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Imporle ejercido por el encargo o comisién

Clave (s} Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidadén
. 2 Impoite asignado por Impore ejercido Imporie de gastos no
Clave de parlidas Denomlnus:lén dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
parlida i % S
vidlicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidficos en el pafs $ 350,00 $350.00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
27901 Posu]es_ tetrestres
naclonales
37301 Pasajes moriﬂrl‘nos‘ lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tetal comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega delinforme de la comisién o encargo

encomenddado
{dia, mes, ano)

Hipervinculo alinforme de kx comision o
encargo encomendado

comprobantes

Hipervinculo a los

fiscales o con cla
de desenipeiio dé
bores [\

Hipervinculo a los
Lineamientos para

reg far el olorgamienio
dg vidficos y pasajes

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al térs

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn trapsferencias de datos

hitp:,
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y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe

personoles, pore atender requerimlentos del artfculo 91 Fraccidn IX de fo Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informacién Pdblica pora el Estado de Quintane Roo. Para mds informocidn scbre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo ll

Oficlo No.: 407%019

“INFORME DE LA COMISION - -
o UNIDAD RESPONSABLE -5 x iR i FECHA DEELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA #1 01/02/2019
T T T DATOS GENERALES 7.
i
NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISATAS UH ESQUIVEL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAKAAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #]1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD2, 05 AL09, ] AL 16 FEBRERO 2019
BACALAR, MAHAHUAL, VALIE HERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION LIMONES, PEDRO A. SANTOS Y BUENA VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
s
s
GOpUS Aj“i{;.
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , PORYST) ESELE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGO ALFROG MQ VECTORES,
‘éas : _v"\ \:)je
\,_J . ¥ ‘?[é‘l/
crovring FSTATALES DE SALL{D .//
Ty e :\\10

SOICCION AR5,
JURISDICCION 5 7 LNCIA

NN/
FIRMA DELCRMISIDNADO / Coo L\ Gica
. / GAB ;

U /
FIR

C. JORL UH ESQUIVEL

DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOSIEN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| €OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUINTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDCIDA POR 10S FRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADDS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compremeto @ comprobar, €] importe aslgnado en concepte de vidticos y/o Pasajes, por el monto otorgado y con ta documentaclén correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de § dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado e} importe
correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique, S R .

nder requerintlentos del erticulo 81 Fraccldn IX de fo Ley de Tronsporencia y

Se le informa que Jos Serviclos Estotoles de Solud (SESA] realizardn tronsferencios de datos personales, pora ate
informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidod fntegral en

Acceso @ lo Informocidn Piblica paro el Estade de Guintana Roo. Para mds i
hitp:/faroo.gob.mx/fsesafavisos-de-privacidad. . . .
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICION SSTATALES
(B
A1s0GOION No, 4
BISTRITO 1
YECTORES

NUM. DE OFICIO DE LA oaoéu DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 407772019

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE gE/,LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAZ( DLLO LA COMISION.

o

S
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
//

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, MAHAHUA /,/VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO
A, SANTOS Y BUENA VISTA

A0S
'Q/ERO 2019 VWit SEBMICIOS]| ESTATALES
+? @5&;"7‘;;% 7 5 DE sALUD
4 :ACP 7N JURISDIGCION No. §
{fﬁ,m i IOISTRITO 1
Sy o VEGTORES
%’Ei_» ,/"1 ' '/Zl)j:&f\ C*“'B .
SERVICIOS ESTATALES 5N BB/
N WG £ 5A
BERVICEOS ESTATALES DE SALUD Jumsmg 'oh’?: 1
ffE sALUD SICCION No, 1 SEGran LN No.
E SA JURISD - SECTOR 3 BAGALAR
JURIDUK‘(’{QN No. 1 CrORABACALAR VECT I —_—
SECTDR 3 BACALAR B N OMBREY; FRMA ORES . TSilo
YECTORES ] (12,13, 19, (5/Cclodq
‘bl g 5,6%8Fb/ 14 ==
JedOh & doel O . R
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, - ~y

SERVICIOS ESTATALES
DEMsALUD

URISIICCION Mo, 4
DISTRITO 1

_YE[LTORES

&fK H"‘sr’;u bien (,,07 [

W25 ren iy

ELTI R'BE LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILAIMAGRALEN® JANDOYAL

NOMBRE Y FIRMA

per el monto otorgade y con la dacumentacidn cerrespondiente, y en su caso reintegrar los

Me compronieto a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos yfo pasajes,
en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado ¢l importe

Importes no devengades, dentro de un periodo maximo de 5 dlas al términa de la comisién,
corcespondlente de ml sueldo en la quincena que aplique. - . ’ : :
e datos personoles, para atender requerimientos del artfculo 24 Froccién X de lo Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA] realizardn tronsferencios o
Accesa a lo Informacidn Publica pora el Estado de Quintano Roo. Pora mds Informecidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de FPrivacidod integral en

htto:ffaro0.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.




