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SECRETADIA BE Sal CAANTAHA RO SERVICITS FRTALALES DF LA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEFTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/AUSTCVENECTORESSAEIENVINIZ01E

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Limones, Miguel Hidalgo, Valle
Hermoso., para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoniza 10 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectlores.

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

C.c.p.yWMlinutarip.
%@Pf ab
e J r Jurisdiccion Saniaria No 1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (883) 83 51921 Ext. 65350
imagen._sesa@gmai.com
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— UNIDADRESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
o«  JURSDICCION SANITARIA #1 f 29/08/2019
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B DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
CARGO DEL COMSIONADO TECMICO EN mcsa;yms DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sa;ninnm #1
PERIODO DE LA COMISION mum.wg{u e -
BACALAR, LIMONES. EL HIDALGO., .
LUGAR DE LA COMISION VALLE HER
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS as0d.
e gl
= A5 -1.
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION 3 F "'3' AUTORIZA 10 DIAS DE GAZTOS DE CAMINO CON

oS I W \ECTORES.

¥ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISOICCION SANITARIA No. 1 {,f

COORDT
EFIDEMIOLOGICA /
DRA. DIANA FIRMA. DEL JEFEINMEDIATO

GABRIELA

I C.RUBEME CRUZ PEREZ

DECLARD BAD FROTESTA DE DECR PLA VERDAD GHE LOS DAIDS ASENTADOY EM ESTE BFORME SOM VERDADERDS AS C Lt DOCUMENT ATION ANEXA GUE REUME LOIS
REGANGTOS ASCALES SFECTWAMEMIE ENPEDNDA POR LOS PRESTADORES DE SRVICID ¥ QUE EROS CORRELPOMDEN A COMCEPTOS DE GATTOS AUTORDADOS BN LOS
UNEANENTOS PARA REGUR AR EL OTORGAMENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EM LA ADMIMISTRACKON PUBLIC A CENTRAL T PARAFSTATAL DEL ESTADC DE QUINTAMA BDO

Me compromets a comprobar, & importe asignsdo & concepin de VATo0s y/fo pasapes. por o monte otorgado ¥ con 12 documen tacitn cormespandiente, y en su raso reintegrar [os
importes o devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al thrmino de la comision, en ol evesto de omitir esta chiigacidn, autorizo me sea descontado o impores
correspondients de ml sosldo en la quinoens gue aphigoe.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
. EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
&
F i
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN Ammcm DE VIATICOS
Y PASAJES: 3614 /2017
* Juniﬂnm"‘m Mo. 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DEJARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL

E5. MIGUEL HIDALGO. VALLE HERMO3

LABOROENESTACIUDADDE BACALAR. LIMO,
l“_'m.:'::.u,,l_ _‘...-u’\'!_‘-_h,.

L0s DAY “£ 02 AL 07,09 AL 14 SEP/19
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIGS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCHON SANITARIA No., 1
JEFATURA

SELLO

.

Me comprometo 3 comprobar, e importe asgnada en concepto de viticos ¥/0 pasajes, por ¢l monto otorgade y con b documentackin correspondiente. ¥ em 55 caso reintegrar los
impories no dentro de um periodo mibimo de 5 diss al términe de b comizibn, en ol evento de cmitr esta obligacién. sutorizo me ses descontade = imports
cogrespondiente de mi Swdo en la quinoena gue aplique.
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http/faron, gob. aufseso/ mvises de-privocidad.



