SALUD | ﬁ SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1CVENECTORESMOSSTN201E

“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 occt/19 del afo en curso, a las localidades de Mahahual, Km 55, Limones, Valle
Hermoso, Bacalar, Panteras, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le

autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE Eagiain it
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo. 1 )

- Minutario.
PfRﬁPﬂabr*

Av, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (283)83 51921 Ext. 65350
imagen.sesa@gmai.com




SALUD B sesa

SICEETANLA B S ALUD CANTANA B ANPRCIOS EFLATELET D LD
Fai
Oficio de Comisién Hu,rn'lﬂ*?&ﬂ{}i ?
f
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES /
/ k Chogto | oo | Denaminoc Area de
/ Tri Epo de Foro i
Hercicio _!,f} H""Ejlﬁﬂ' ec e rivv g ded nde puesta | &n del corgo admcipoion
F plesio /
7 7 - -
Fi TEC e | TECMIcOEN
2019 DCTI?éE - DICIEMEBRE /' FEDERAL WADI073 PROGEAMAS | PROGEAMAS VECIORES
DE SALUD DE SALUD
Hombre completo del fla) servidor{o) pobico{a) - - HOmeo de peronas impane
I Cenominecion del encorgo 'IL:‘U dﬂ:j‘f ocompafanies en e eercian por el
- O COMmision it g | =roTaos comision del fotal de
Naornbre(s] . segunda F senvidor publico ocompananies
apelicc opelidy’ 4
F [ f
JOELISAIAS  / i { sauwa ACTVIDADES DE )
;i SUPERVEICN NACKINAL “ o
RFC: UENDE! 103 ILG! Fi
Cango ol Programa: VECTORES  /
Lugaor de qc}cﬁpcién del (rug-:n- dél encomgo & comisén Penodo d;et.l:tﬁ:n@n o
comisonodo ’ Maitives ciel Medio de COMision
ENCoNgo o Trarsparie Safica ReqreLn
Pois Esdodo | Ciudad | Pos | Bstade Ciugdod COmEsiGn thanaidial | (hoealdiaim
L mes/ gho) | esf gfio
.-HI f IERRESTRE M.Ir HES. 0430 HIRS.
f " DL0/200% | OFN0/2009
CHETUM MAHAHUALJEM 35, LIMOMES. VALLE ACTWIDADES DE OeD0HRS. | D00 HRS.
OO Q0 AL ME-C ] ARI0 HERMDEY BACALAR PANTERAS SL!P‘EEW{W 07/ 2019 IZ{M!P
G600 HRS. | PEDO HRS
A4N02019 LASN0NE

Impane Serciio pol el eNcoigo o Comisin

Ciove {5] Presupuesial [es]: 21 Anfidpo Licpadocion
. ) . mpedie de godos no
i Importe osignodo por mporfe ejercido
Ciove de porfidos Doy v ‘_m Ge concepio de gosios de con molhio ded Mg o
portica vidsficos ENCONgo o Comisidn del sncogys o
Comisifn
37501 vidficos en el pok $ 35000 $ 350.00 § 3850
37 Posajes ofreos nocionales f
70 Pemojees lettesines
' nocionoles
Posmoes mosdlirnos, kacusines
37301
v Fowiales
7201 it sy derechios
Tolol comision: % 350,00 % 35000 350
|
r.-"
Respecio o los informes sobre & encomgo o comitidn !
Fecha de enfrega del inlorme de lo comision o encomgo JHipervinculo ol informe de o comisian o Hiperv inCubo a los Hipervinculo o los
encomendodo ,r'r ENCCIgQO encomendodo comp robantes Unearmientcs paro
fdia, mes; afo) { ﬁ;c:s o constancia . regubar & i
esempedio de ongomienio
1 k 5
Fl‘ﬁm ¥ \ / / lobores 'ﬂﬁ‘.ﬁw ¥ pgses
A COORD INE RATIVD FEFE n:umnf ! RIA NO. 1
clo MLEN A LA ROMERD DR, FERNANDOSPN AR TENDE 18

Me comprometo a comprobar, of imparte asgrada en concepto de vidtoos yo pasajes. por o monto oorgado ¥ con la documen tacijr o i " 0 rei Al

mewlﬂmdﬂ:mdmh'ndrmpmﬂ‘lmdtidmzlmudrhmuph‘mﬂrvmwdtmmrmnuﬂ:mu a2 s BTN importe
correspondiente de mi susldo en la qmneena que aplique.
5e le informa que los Serwicios Estatales de Soled [S£5A) resiordn transferencias de datos personoies, paro orendsr réquerimientos def orticwic 91 Froccidn X de io Ley odf Tronsporescia y
Acxms:rlulmeuﬂPﬁb’-crmdt‘imﬁ-uunmﬂﬂ'oo.Mnmar#mﬁm-ﬂv:nﬁmmmmﬁmuhmjm* ¥ BE




5 SALUD

7
S EECRETARLL BT TaL=S

I:lLIhT.AIHA | = =]

SESA

oll
Oficio No.: 2019

/

INFORME DE LA COMISION
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DATOS GENERALES =~

NOMBRE DEL COMISIONADO

JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL

CARGO DEL COMISIONADO

IECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIDNADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS.07 AL 12, 14 AL 16 OCT/19
MAHAHUAL, KM 55, LIMONES, VALLE
LUGAR DE LA COMISION HERMOSO, BACALAR, PANTERAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
LNIDUS 4,

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , E
CARGO M
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EPIDEMIOLOGIC A

/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARD BaJj() PROTEN A DE DECR PLA VERDAD QUE LDS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME 500 VERDADERDY, ASi COMD LA DOCUMENTADION ANBEXA QUE REUME LOS
RECUBITOS RSCALE, BFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR (O PRESTADORES DE SERVICKD ¥ QUE S5T0S CORRESPOMDEN A LOS COMCIFIDS DF GASTOS AUTDRIZADCS EM LDS
LNEAMIENTCS PARA REGULAR B DTDSGAMIENTO DE VIATHCOS ¥ FASAJES B LA ADMINETRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE CUMTAMA RO

Me comprometo a comprobar, & Importe asignade en concepto de vidticos y /o pasajes, por ef monto owrgade ¥ con 3 documentacidn orrespondients, y en su caso reintegrar los
importes no devengadas, dentro de on periodo maximo de 5 dizs 3l ¥rmino de iz comisidn, en el eventn de omitir esta cbligacitn, sutorizs me sea descontado o imporis
correspondients de mi sueldo en la quincena gue apligue,

S¢ e informo que los Servicios Estotales de Solud (SESA) reclizordn rovsferencies de dotos persongies, pora otender requerimientes del articuls 91 Froccidn I de ko Ley de Tronsparencia y
Accers 2 lo Informaciin Publica pore ¢l Estodo de Quirtone Roo. Poro méx informacidn sobre ef uso de sus dotos personolts comulte nuestro Avise de Privocided integral en
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, e importe 2ugrado en onoepto de vidtioons y/o pasajes, por el monto otorgado y oon la documentaciin cerrespondiente, v e su caso mmlu:
importes no devengados, dentro de un perodo mdximo de 5 dias al término de la comisdn, en o evento de ominr esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
carrespondiente de mi surldo en la qEncena que apliqoe,
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