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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: SESWSI/CVENVECTORES/1192/112019.
“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Altos De Sevilla, Valle Hermoso,
Mahahual, Limones, Pedro A. Santos, para realizar Actividades De Supervision, por lo
cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saltido.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD i
JURISDICCION SANITARIA No. 1 DR. FERNAND
JEFATURA

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- M])utario sdiosion S N
* urisdiccién Sanitaria No.1
FGZ/%G/D i /R%‘P/fao%v‘ Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo [

Oficjo de Comisién No. 1192/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS) PASAJES s
s i 7
/ Chaveo s D/ " 4 /
5 . enominacié { Denominaci Area de
Ejercicio / Trimesire Tipo de Plaza n:us;?gl o puesio | én el Coigo Sasedpdén
TECNlCO&f JECNICO )/
2019 ENERQZMARIO FEDERA wooofa | PrOGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DESALUD DESALYD
Nomb: del {la] i Gbli / . Nomero de personas Importe
ombre ot} e benominacin del encargo T'(fl‘;giﬁlf acompanantes enel | ejercido por el
~ . © comisién i Naclonall | encago o comisiondel | totatde
Nombre(s) pmer Segund? emactonal) senidor pibico | acompanantes
apelido apelig
JOEL ISAIAS / UH/ EsQ(Nlﬂ ACTIVIDADES DE
7 ot NACIONAL ) $00
RFC. _ UEJOBII03ILG
Cargo al Programa: YECTORES / S
tugar de odscipcién del Lugor del encorgo o comldén Perlodo del encago o
Mofivodel | Mediode comidén
encorgo o }c’mpode Solda Regreso
pais Estado | Ciudad | Pak | Eslado Ciudad comisién |/ {horosdial | (horafdia/mes
mes/ afo) /ano)”
/ / TERRESIRE | 0620 HRS | 0639 1is
CHEIUM AUTOS DE SEVILLA, VALZHERMOSO, | ACTIVIDADES DE 19032019 | 23512019
MEXICO | QROO | ™0™ | MEXICO | QROO [ 4\ AHUAL, LIVONES, PEDRO A.SANTOS SUPER\;ZON 0600 HRS (00 HRS
250312019 | B0/03/2019

Imperte ejercido por el encargo o comisién

Clave (s} Presupuestel {es): 21 Anticipo Liguidadén
5 Impore asignado por mporle ejeccido | Importe de gastos no
Clave de porfidas Denominacién de s canceplode gastosde | conmofivodel | erogados defivados del
P vidicos encorgo o comisién | _encoigo o comisén”
on
37501 Viglicos en el paks $ 35000 $350.00 $3150
37101 Paosajes aéreos nadonales
7
Pasajes lerresires
7201 nacionales
Pasajes maritimos, kacustres
7301 y fuviales
39201 Impuestos y derechos
Totot comisién: $350.00 $350.00 $3150
“Respecto a los informes sobre el encargo o comisén
Fecha de entrega detinforme de ki comisién o encargo Hipervinculo al informe de k1 comisén o Ripesvinculo alos Hi tncuto a k
encomendado encargo encomendado comprobantes Hipervinculo d 103
% i fiscales o constancia lineamientos para
{dia, mes, afio} - regular & otorgomiento
, de desempeiic de de vid 2 -
0500472019 / 5 PR e vidlicos y pasojes
EL COMISIONADO Ceo, NﬁJQR A JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA RO, 1
x‘ CALB DR. FERNANDO GONZALEZ ZERDEIAS
: i RS
Pz 3

jes, por €] monto otorgado y con la docirientacién correspondiente, y en $u caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasa
en el evento de omitic esta obligacién, autorizo me sea déscontado el importe

{mpartes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién,
correspondlente de mi sueldo e la quincena que aplique.

Se e Informa que los Servicios Estatales de Solud {SESA) realizarén tronsferencios de datos personoles, para otender requerimientos del ortieulo 91 Froceidn IX de I Ley de Transporencia y
Acceso o la Informacién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
b, de-privocidad.
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INFORME DETA COMISION

“UNIDAD RESPONSABLE E

JURISDICCION SANITARIA #1 —

LA e st - ~DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ) JOEL ISAIAS UH ESQUIY/EL

8

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMA!

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANWA)#A #

PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL30 MARZO 2019
ALTOS DE SEVILLA, VAL(E HERMOSO,

LGAR DE LA COMISION MAHAHUAL, LIMONES, PEDRO A, SANTOS

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 315

L

%ﬁ"

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVI
CA| /A

&
8
4%

\;ﬁ

SFRTe0 i
FIRMA DEL-GOMISIONADO ARIANAY
o éf L

C. JOELISAJAS UH GQUIVEL YSELO C. RUBEN BfJESTO CRUZ PEREZ
COPRDWADOR OF
VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA

N4UE SELEAUTORIZA 9 JIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
MA DE VECTORES. /
J‘hE )
e P

{

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEMTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS {10 LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN 10§
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIAICOS Y PASAJES EN LA ADAINSSTRACIGH PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUEITANARQO.

Me comprometo a comprobar, el imporie asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la dacumentacién correspondiente, y en st caso refntegrar los
jmportes no devengados, dentro de un periodo méximo de & dias al término de la comislén, en ¢l evento de omitlr esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se fe informa que los Servikios Estatoles de Solud {$ESA) realizordn transferencios de dotos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Frocelbn X de o Ley de Transporencio y

Acceso a la informocién Pablica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds Informecidn sobre el uso de sus dotos personales corsulte nuesto Aviso de Privacidod Integrol en
/ " de-privacidod.
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Anexo V

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

NUM. DE OFICIO DE 1A ()RD;0 DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1192,/2019

/

—

POR EL FUNCIONARIO RESPONSA}IfDE 1A UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALTOS DE SEVILLA/AVALLE HERMOSO, MAHAHUAL,
LIMONES, PEDRQ’A. SANTOS

7/

5 AL 30 MARZO 2019/ &%
1) B

LOs DiAS:

S
SALUD

1ON No. i
1TO 1
DREE

™ 650 A 9

oy

DF DE
JURISDICCION Mo. 1 7 JURISDICY
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR . DISTH
VEGTORES VECTORES . YECT
) NC}ABREYFIRMA g / 7&1!.0 THTH VST
($:00:24,22/83 (¢ 25.26.1 101879 (0% (¢} Pobeq
el O £ \),g\m‘t
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
: ¢
g
; < e g’ &
DR, FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS Sy, 0
o SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
NOMBREY FIRMA JURISDICCIGELIOANITARIA No. 1

4 JEFATURA

Me comprometoa comprabar, el importe asignado en concepto de visticos y/a pasafes, por el monto otorgado y con la documentacifn correspondiente, y en su caso refitegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dss 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 gue apligue.

e le Informa que los Serviios Estatales de Salud (SESA) realizordn tronsferencios de datos personoles, para oltender requerimientos del articulo 91 Froccidn X de lo Ley e Tronsparencioy
Acceso @ fo Informocidn Piblica pora el Estodo de Quintana Roo. Pora mds Informocisn sobre el usa de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Privocidod Integrol en

ob.

2%



