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"___‘ ,,.-r SECRETARIA DE 52 QAANTANA ROC  SHRACKDS EFIRDURS OF SALUD

Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSUCVENECTORESMB0SN 2020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Mahahual, Limones, Allos De Sevilla,
Pedro A. Santos, Buena Vista, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le
autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

- }RgpP;jabr*

Junsdcciin Sandara No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000 .- Clos
Chetumal, Quintana Roo, México. i It
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350 IARIA
Imagen_sesa@gmai.com mabash
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1 f2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o PO
. # . D?ﬂww Denominoc Amea de
Bercicio Timeskre Tipo de Ploza, nivied del
. o } e puesto éndel:ugnﬁr oclcdpecitn _.“'.
/ TECNICO BN w -
i) .|"l ABRN - IR FB L MO073 I,"J FROGRAMAS MAAE VECTORES
/ DESALLD DE SALUD
7 7
; Nimeno de pemsonas Imporie
Nombre complelo del la) servidorja) ofa) devi )
Denominacidn del encogo I;ﬂ EI:E acompahanies en el ejercido por el
O COMmisiin P f ENCOMO O Comision ded fotal de
Nombrels) Primer segundo P Ch i servidor poblco acompafiantes
apelido apelido
/ / ;
o sAKs uH ESQUNEL ACEVDADE DE
SLPBRVIRIC NACIOMAL 1] 0.0
RFLC.: UEJO81 1031151
Corgo of Programea: VECTORES
Lugor de adscipcidn ded del enc o comisin Fedodo del encaigo o
comisonado v 9 Malhvo del Medio de comigan
/ ENCOgo O Trorsporte Sakda Regreso
Pois Btado | Cludod |  Pok Etodo Ciudod Comision : fhoma/diay | [horo/dio/
mes/ ofg] | mes/ o)
- Lﬂ?( n{ TERRESTRE u:;gﬂns. 06:pd HEs:
CHETUM MAHAHLUAL, LIMONES, ALTOS0E SEVILLA. | ACTVIDADES i 2080, !
MBICO | GROC | ™., | MBXICO | GROO PEDRD A. SANTOS, BUEHA VETA SUPERVEION D&00FIRS. HES.
25095/2000 | 30/05/2020
7/
Importe sjercido por el enconmo o comisidn
Clove 5] Presupuestol [es): 21 Anficipo Liquidacidn
i Importe de gastos no
[ N Impore mignodo pof Impore sjercido
Chove de parfidos oo concepio de gostos de con motivo del g diedwacis
parfida 1 el o
vidilicos ENCOIGO O COmision i :Z
37501 Vidficos en el poi % 35000 $ 350,00 (:mn
arnom Porajes odreod nocionabes
Posojes femestres
37
Prrojes marnlinmos, lacusties
17301
¥ fiuvicies
35200 Impuestos y denechos rd
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 53500
wuuhimmglmn;nocmﬂm
Fecha de enlrega ﬂdmmmﬁhtwﬁhﬁmn Hipervinculo ol informe de la comision o Hipevinculo o los Hiperinculo o los

importes no devengados, dentro de on periodo mdximo de 5 dias al tirminoe de |3 comisidn, en e evento de omitir esta obligaciin, autorizn me sea descontado "‘Pﬂ"'

correspondiente de mi sueldo en la quanoena que aphque.
%2 le informo que ks Servicios Fsfolales de Solud [SESA) realizordn bronsferencias de datos persomgies, paro otender regquerimisatos del articelo 91 Fraceide O de lo Léy de Tronsho
Jn'ﬂ:nuhriﬁarmtm F'uh‘u::l MFHEM*G-I‘IHMMIB informacidn sobre el uso de sus dolos personaies comulle Ausiro Awiso de Privocdad
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Oficio No...- 18082020

INFORME DE LA COMISION ' — =

UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/05/2020
/
DATOS GENERALES /.
NOMERE DEL COMISIONADO JOELISAIAS UH ESQUVEL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN FEGGRANé DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANHARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
MAHAHUAL, LIMOMES, AL DE SEVILLA,
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A. SANTOS, iﬁ?ﬂsﬁ. VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS p
Vi

SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
DE VECTORES.

imi0S ESTATALES DE SALUD /
oM SANITARIA No. 1

Liee b

. s ciaN DE VIGILANCIA
/ FICERIOQLOGICA
FIRMA D | FIRMA DEL JEFE |

C. JOEL L

DECLARD BAD PROTESTA DE DECE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE RFORME S0OM VERDADERCHE, A% C LA DOCUBABNTACKDN AMEXA GUE REUME LOS
FEQUISTOS RECALE EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADDRES DE SERWCIO ¥ QUE ESIOS CORPESPOMNDEN A LOS COMCEPIOS DE GASTOS ALFDRIZADOS EM LOS
LREAMIENTON PARA BEGULAR BL OTOSGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EM LA ADMINGTRACION PUBUIC & CEMTRAL ¥ PARSESTATAL DEL ESTADD DE GRANTANA RO,

Me omprometo & comprobar, o importe asignado m oncepto de Widtoos ¥/o pasajes, por &l monto olorgado y con la doc ifim orrespondients, y en su m@sn reintegrar los
impﬂ'ﬂmhﬂ,pdu:.dmlnllhmpﬂhdnumﬂshiIﬁun&h%nﬂmﬁmn[mmmmmmmhdm
coa T espenidiente de mi sueldo en la quincena qoe apligoe.

3e e imforma gue los Servickos Estataies de Salud (SESA) reafitardn tronsferencio de dotos personales, porg otender regquerimientos def articwlo 91 Froccide X de lo Ley de Tronsporescia y
mnhiﬁmzﬂnhﬁnmdﬁmtﬂmh Porg mds informacida sobre ¢l uso de s dotos personcles consulle nusstra Awiso de Privocided integral en




25, SALUD B segsaA

ERCEETARLL BE LS oy e Tt TN ———_—

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES o =
EN LUGARES DISTINTOS AL DE Anfmc:éu. ‘q'u, '

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN BE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1808 /20 //

DISTRITO

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOEL 1ISAIAS UH ESQUIVEL

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL, LIMD%. ALTOS DE SEVILLA, PEDRO A.
SANTOS, BUENA VISTA

LOS DIAS: T8 AL 23. 25 AL 30 MAYO 2943
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION i

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

=AM s Mg e
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE :'$ @b’
DR. FERNANDO Ve

RVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURM

SELLO

g ! -

Me comprometo a comprobar, ¢ importe zsignado e concepto de vidBcos y/o pasajes, por B monto otorgado ¥ con b documentacin crrespondiente. ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al 1Smino de idn, en el evenio de omitr esta obligaciin, autorize me Sed descontado ef importe
corespondiente de mi sneldo en la quinoena que aphique,

e ke informo gue los Serwicios Fstotales de Salud (SESA) reclirordn tronsferencios de dotos persomaies, porg otender requérmisntor del articuwlo 91 Froccida I de lo Ley de Tronsporencia y
Amess o lo informacidn Publico pore ef Estodo de Quintono Roo. Porc mds informacidn sobre ol wio de sus dotos personales consulle auesiro Awiso de Privecdod integral en

hittp:/fgron. gob. mefsesa/avisos-de-privocidod.



