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Dependencia:

Direccion de:
Area:

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/I54/111/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio def presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, Bacalar, Va!lehe(moso,
Limones, Pedro A. Santos, Buena Vista., para realizar Actividades De Supervision, por lo

cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviatfe un cordial saludo.
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C.c.p.- Minutario. ‘
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.E Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 954/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ f Claveo | 2 inacié | Denomi 'Eiéi Area de
Ejercicio /" Timestre Tipo de Plazd’ nivel del |2 SnOmM & FHCH
o | ndelpueste | 6ndelcargo adscripcién
/ / puesto / )
/ / l/ /| TECNICOEN | TECNICOEN | d
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL M020§3 PROGRAMAS |'PROGRAMAS VECTO}ES
DE SALUD 5 DESALUD
Nombre completo del (lg) servidor(a) publico|a) P _ Tipo de vidje NUmero de personas Importe
/ /Deneminacién del encargo |- (Naci 1 acompapantes en el eercido por el
o - 7 - o comisién ok 4 Io?:nﬂi encargo o comisién del fotal de
Nombre(s) Primer Segundy Hiemae ) servidor publico acompaiantes
apelidp” apelid
JOELISAIAS / uH‘f ESQUIVEL (
ACTIVIDADES
/ superewsyaig NACIONAL 0 400
RFEC.:  UEJOBIIOIILGI 7
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de c.-dlscnp;cron del Lugar del encargo o comisén P . Pericdo delfncargo o
comisionado y Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién s thora/diaf | (hora/dia/mes |.
mes/ afo) / aio)
5/ TERRESIRE | 07:30HRS | 07:30 ?af
CHETUM MAHAHUAL, BACALAR, VALL ERMOSO, ACTIVIDADES DE 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO | GROO | 0 | MEXICO [ @O0 | EBIHUAL BACA SANTOS, BUENA VSTA. | SUPERVISioN 06:00 HRS 06/3(4 HRS
11/03/2019 | 16703/2019
Impotte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anficipo Liquidacién )
: Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomizcxhiifén dela conceplo de gastos de con motivo del ercgados derivddos del
patida vidficos encargo o comisién encargo o,c’omlslén
37501 Viaficos en ol pals $ 350,00 $350.00 $/4450
37101 Pasajes aéreos nacionales i
37201 Posa]ef terrestres P,
nacicnales i
o Pasajes maritimos, kacustres //
y fluviales £
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

7
Fecha de enfrega del informe de la comisién o encaigo

encomendado

{dia, mes, afio)

Hipervinculo alinforme de la comisidn o
/ encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constancia

de desempeno de
labored™

Hipervinculd a los
Lingamienigs para
reguldr el olorgamiento

de vidficos y pasajes
4

/2%0%12019
NA

Me comprometo a comprabar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado
pericdo maximo de 5 dias al término de la comisién,
ena que aplique.

Solud (SESA,
cceso o la Informecidn Piblica pora el Estado de Quintona

importes no devengados, dentro de un
correspondlente de mi sueldo en la quinc

S
A

e le informa que los Servicios Estatales de

htfg:/iqroo.gob.mx(sesa{avfsos-deg.dvaddad.

y con la documéntacién correspondiente, Y en su casq reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

) realizardn tronsferencios de datos Ppersonoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




M.S.F Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud )
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/ P
INFORME DE LA COMISION
7 7
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 // 07/03/2019

-y
DATOS GENERALES /

5
NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAN(AS DE SALUD
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION . 07 ALY, 11 AL {6 MARZO/ 1o
; MAHAHUAL, BACALAR, VALLEHERMOSO,
HGARDELAGOMBION LIMONES, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA.
. 7 7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sy, o
7

/

/C/ASTOS DE CAMINO CON

/

o

SERMIGIOS £ STATALES DF SALUD
JURISDICCION 8A; i~ Ng /! /
C [) A 3 T
, O/OR INAGION, s CIA - Erma DEL JEFE INMEDIATO
. RIB ] . J /4'
C. JOELSAIAS UHESQUIVEL [ P C. RUBEN/RNESTO CRUZ PEREZ
" viciatol - /4

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS A‘SENTA EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIGN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas 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 que aplique,

Se le Informa que.los Servicios Estatales de Salud {SESA) reallzardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el usa de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




SALUD M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE/ADSCRIPCI(')N.

. l :
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 954 /2019
/ -
,,' = ~ o "t‘-'?\,".!'\l_ll::“
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE.LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS 15T/ '

DE/SALUD
JURISDICC[ION No. i
DISTRITO A
4 VECTPRES

e 8/ Medzolta
WV-&:E(F\ (_YU-s P.

ANTE LA CUAL SE DESAR??/LA COMISION,
SQUI

HAGO CONSTAR QUEELC. JOEL ISAIAS UH VEL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MAHAHUAL, BAQ'ALAR//ALLEHERMOSO. LIMONES, PEDRO
A. SANTOS, BUENA VISTA.
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A ’ S )
SERVICIOS ESTA FTALES NTALES s QVICI()Q, ‘Slj.{\'“\l'i-i
DE SALUD DE SALUD
JUJ’QIS;HI(‘.(IIUN No 1 Y, JURISTICCION No. 1 ‘ JURISDIC Cl()N i:-!Cl. g
SECTOR 3 BAGALAR/ SECTOR 3 BACALAR  / DISTRI "fz. N
VECTORES VECTORES / VECTORES
s/5//9 "/ NOMBREY FIRMA W12 /3/‘//!5/% /7 " sElo 2, 13,8 Mo o/
12, . )
\ (PR / \ (I A ku.o’n (-'-‘U'a Y.
&oa.l \Uh {/ Vool Wk /

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. WSy,

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

n

DR. FERNANDO GO — + SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No.|:
JEFATURA

NOMBR IRMA SELLO

>

o

—

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacldad.



