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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUS1CVENECTORESM 3082020

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 abril 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Buenavista,
Caanlumil, Limones, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
. !

DR. FERNANDO DEJAS

SERVICIOS ESTATALES DE SAL
JURISDICCION SANITARIA No. l*:n
JEFATURA

C.c.p.- Minutario.
FGZ/V, /#CP;fabr'
Junsdiccidn Santaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51821 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1309/2020
F 4
ORDEN DE MINISTRACION IE?I-‘.TK:DSTFES!JB s
s = Tpo de F c.h':; Denominocid | Denominoc Area de
mﬂﬂﬂ nesie ﬁm vl a - m
. / , o | del pueste | an _}pl/ cogo m;pcm
" . ! TECNICOEN | TECMICO EN /
20 ABRIL - JUNIO FEDERAL MOZOT3 | PROGRAMAS | PROGRAMAS | WECTORES
DESALLD DE SALUD
M
ombre completo deld (o] servidor|o) pibicoja) SO R ‘?}q-ﬁenq;: - ki GeichilG Yol
O CoMmEson Y sonal ENCOgU O comision deal folal de
Nombrels] Prime /" Segundo ! servidor publico acompafiontas
i opelido  { opelido / rd
/! _./ / !
i (=
JOEL 5AIAS / UH EBGUV AEWD DE - g i
RFC VEIOBIID3NG!  / .
Cargo al Programa: EEQQE,&
Lugar de odscipcion del L RSP e Feriocludul_n_fnmfgan
comisionodo ugar = i . Mativa dal Medo de COMmisGn
encargo o Transporte Safida Regreio
Fois Bfodo | Ciudad | Poi Estada Civdad COmison (hara/dial | (homaddialm
mes/ afia) es/ afio)
TERRESTRE | 0700 HRS. | Q700 WS,
J 04202 ! A4/04 /2020
CHETUM BACALAR, MAHAH BUEMAVISTA, ACTWVIDADES DE A WSDOHRS. A 048200 HRS.
MENCE. | 00 | ARG T OC CAANLUMI LIMONES SUPERVISION 06/0472020 |11 0412020
/ 0600 HRS. | 0400 HRS
130042020 | 15/04/2020
Impore ejercido por & encorgo o comision
Clave {5] Presupuestal [es): 21 Anficipg Liquadiocion
. SO Impore de gastos no
2 Importe asignocko por Importe ejercido !
Clave de parfidas s e i i concepto de gastos de con malivo del ”mf;:‘am
viGicos ENCOIQD O COmEsdn comists
37501 Viaficos en & pais $ 35000 $ 35000 ¥50
Inm Posojes oeveos Nnocionoles
Posojes femesires
ol nocionales
Posopes marilimos. locustres
373 " A
9201 Impuestos y derechos /
Total comisicn: $ 35000 $ 350,00 $3850
e
Respecto a los informes sobre & encargo o comigan
&mdummimdehcmﬁmummu Hipervinculo gl informe de lo comisian o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendodo comprobontes Lineomientos para
[cia, mes, afo] fiscoles o constoncio regpuiar el
e desempefio de o i
- lobores . | vidticob y u::i:
h S .

Me comprometo a comp dmpmaﬁgmﬁummnmd: vilioos v/o pasajes, por el monte otorgado ¥ con la documeneititn mrrespondien;
!npm'tn:lndn'ﬂ;uhi,dmtmdeunpn‘iudamﬂlthdh#ﬁuhn&hmﬁh.udrmi&mﬁrmMmt
worrespondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

ﬁEmHhmm*wmmm*MMMmM“mﬂmﬁmﬂ*hm .
dﬁﬁnuhm&mmdfmdewmMmﬁiﬁrmxiﬁ-ma'm*mmmmmm* .

i E-prfvodidog,




SALUD @ sesa

TURHTANA BT BN ESTATALTS O LAILD

Anexo il
Oficio No.: 1

mnﬁmw 5

UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA \B
JURISDICCION SANITARIA #1 b /03/2020
DATOS GENERALES Z
NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS OE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA, #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 14 ABRIL 2020
BACALAR, MAHAHUAL BUENAVISTA.
LUGAR DE LA COMISION CAANLUMIL -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

KX SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
BUEDE VECTORES,

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
TR OO E N S A N A R R o—t
COURDINACION DE VIGILANCIA 4

EPIDEMIOLOGICA |/
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES . - H
U EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. %

SEAVICIOS ESTATALL
DE SALUD
JURISDICCION No. 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAFUAL. BUEMAVISTA, CAANLUMIL,

LIMONES
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN Ti
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE LY
R
DR. FERNANDO ZENDEJAS
& SERVICIOS ESTATALES DE SALUC
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
N Y SELLO
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correspondiente de mi sueldo en ka quincena gque apligoe.
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