SALUD

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de:
Area:

JURISDICCION SANITARIA No.1

: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3525/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 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 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 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 10
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo | .
Oficio de Comisién No. 3525/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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DR. FERNANDO E

Me comprometo a compi , el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dac 100 ¢ P
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo |

me sea descontadol
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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Se le informo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) r ias de datos per para q del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Traf
Acceso a la Informacién Publica paro el Estedo de Quintana Roo. Paro mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod

htip//qroo.aeb.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

sparencia y
Integral ea



. SALUD @ sesa

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DF SALUD

Anexo ll .-
Oficio No.: 3525/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 29/09/2020
P
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL /
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
=
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 "
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020
BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION CAANLUMIL, LIMONES -
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 -
[

GASTOS DE CAMINO CON

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE supenws%_
CA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COOROINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA D SIONADO FIRMA DEL JEFEJNMEDIATO

C. J@I SQUWEL

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOR EN ESTE INFOR 3 LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTOREADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

C. RUBEN E¥ESTO CRUZ PEREZ

VIGLANCIA

EMIOLOGICA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacibn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

5e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizord f ias de datos p les, para d i del articulo 91 Froccidn IX de Jo Ley de Transparencia y
Accese o lo Informacién Pablica pora el Estado de Quintena Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos p les ¢ | Aviso de Privacidad Integral en

groe.god.mx/sesa/avisos-de-privocidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES &+~
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 7 4
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. viilbex B
HAGO CONSTAR QUEELC. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL, %
LIMONES I} W
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DE SALUL SCABRYu s
o5,06,21,08,01 / 16/20 NOMBRE Y FIRMA 113,[‘-!,!5/{0 2020 SELLO :
l ' i 434 ¥ i l | il . Vol
Joc UK Egpuiver o U Vel

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
I

DR. FERNANDO G

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
- JUR?SL!‘.J'TTIL'.‘-‘."_! SANITARIA No. 1
NOMBRE Y FIRMA -

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 méximo de 5 dias 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) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica poro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

L9roo.goo.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




