SALUD SESA

QUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4390/X12020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 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 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 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.
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 4390/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 5 z : 3 :
N I ; Denominacio | Denominaci Area de
Hercicio THmeshg Tpode ooy ";;‘::‘ ndel pussto | 6ndel cargo|  adscripcion
s / TECNICO EN | TECNICOEN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDEI{AL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
' DE SALUD DE SALUD s
3 il . NUmero de personas Importe
Nomb| leto del (la) servidor|a) publicoja . L
SMDIS SR fla} (o} (@) Denominacion del encargo ﬁlﬁo d_er\:dqf acompanantes en el ejercido por el
© comision in cchor encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo hhsnaciondl) servidor publico acompanantes
apellido apelido
JOEL ISAIAS UH " ESQUIVEL ACTVIDADES DE
J A 0 0
4 SUPERVISION MACNAL $0.
RFC.: UEJOB11031LGI]
Cargo al Programa: VECTORE
Lugar de adscripcion del o Periodo del encargo o
cridonato Lugar del encargo o comision RS — comisién
encargo o Transporte | salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | {hom/dia/m
mes/ afia) es/ ano)
TERRESTRE 06:30 HRS. 06:30 HRS.
01/12/2020 | 05/12/2020
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXKCD | e | | MECO) | SRR CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION 07/12/2020 | 12/12/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo © comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: e Importe de gastos no
9 z Importe asignado por Importe ejercido 2
Clave de partidas Denomg?:’gn o concepto de gastos de con motivo del erog;::cil::::ian;r:)aos
P viaticos encargo o comision e
comision
a7sm Viaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poscie§ terrestres
nacionales
27301 Pasajes mriﬁr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrego del informe de lo comisién o encargo Hipewinr:x.lo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado go eptomendado comprobantes Lineamientos para
fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
/7 lobores  /\ | vidticod y pdbaijes

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESAJ rmh'm!dn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos-di
;lccesn ala Infonnac:on Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p J

t.

4o el importe

fransparencia y
lad Integral en
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Oficio No.: 4390/2020
y
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE Z FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/11/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
CARGOQO DEL COMISIONADCO TECNICOEN PRbGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 07 AL 12,14 AL 16 DIC. 2020

BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,

LUGAR DE LA COMISION CAANLUMIL, LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

FIRMA D

=

IONADO DRA. DIANA

GABRIELA POOL PEC

ESQUINMEL

Ik RME SON VERDADEROS, ASI C
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTEEXPEDIDA POR LOS PRESTADORES -‘

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAI '{_

FIRMA DEL JEFE

LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS

ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NO 1
JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

"

ion cor ¥ n 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 obligacion, 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 transf ias de dotos per 5, parg requeri

del articule 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Aa:eso ala in{ormwion Publico paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p

it Aviso de Privacidad Integral en
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. B S
ClOS ESTATALE SERVICIOs & .

ISDICCION No 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
R 3 BACALAR Y PASAJES: 4390 /2020

PPN /
Jotl L Uh Esguie/

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMONES

o _-'»'-?-.;?"lzr / uD
L8/ .91 AL 05,07 AL 12, 14 AL 16 DICS NN
g 2&) dich

yben Ceoa
e, /Dic/zo

JVICIOS ESTATA
= DE SALUD
JURISDICCION No. 1
ECTOR 3 BACALAR

(7))

VECTORES N VECTORE
07, B0,/ L 12 TP NOMBREY FIRMA 14, /5/72 : ?uo I3
[ .{ / .‘r IL P r , ! ! )‘/[ (/ § S‘L e / . )
Joel 1. Ul XS{,?{J; VE_/ Jegl ] VI ( J 7277 2TOS ESYATALE:
7 : TISAKUD
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION “{'} "? 2 ;.;_r:r- N No. 1
L RITO 1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
- \)‘.“m iy,

L

VEQTORE 3
L’-i..:ben E,,_u.,
. LY
Y 'S/buc leo

EL TITULAR DE LA UNIDAI:_) RESPONSABLE
|

, S
SERVICIOS £gra
DR. FERNANDO GO ZEND ES TA [
_\ JURISDIce ST ATALES O s4Lyp ,
N SANITARIA NO 1 f
- JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO }

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, 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 transfi ios de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencio y

Acceso @ la Informocién Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http://aroo.gob.mx/seso/avisos-de-privacidod.




