SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4907/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 dic 2021 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 s
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.1.
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Anexo | N
* Oficio de Comisién No. 4307/2021
i ORDEN DE_MI-NIS'I'I!ACION DE VIATICOS Y PASAJES -
? A / Clave o ol
£ ) / " Denominacié | Denominaci Area de
g / L x Npode i e niveldel 1 el puesto | éndel cargo | adscripcion
/ : . puesto/ y .
/ /| EcNcogd | TECNICOEN '
2021 OCTUBRE - D)ICIEMBRE FEDERAL MO02073 | PROGRAMAS PROGRA%Kf VECTORES
2 DESALUD DESAL <
: ‘i - NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a : 5
g ol P 1) : Denominacion del encargo 1}&23;:;”? acompanantes en el ejercido por el
- - - o comisién int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Seguncio g servidor publico acompanantes
apellido / apelido
JOEL :sm% UH | ESQUIVEL ACTIVIDADES DE
NA 0 0
- SUPERVISION HACKNAL "
RFC.: UEJOB811031LGI
Cargo al Programa: VECTORES  /
e =7 iodod
Lugar de (]_dso‘lp(:lon del / Lugar del encargo o comision . Periodo el'gzcurgo o)
comisionado y, Motivo del Medio de comision
i p encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad 3 comision (hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/afc) | mes/ afio)
p TERRESTRE | O&:00HRS. | 0600 HRS.
; df 01/12/2021, |04/12/2021,
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. | 0&:00 HRS.
MEXICO | QROO | =™ | MEXICO | QROO CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION 08/12/2021, | 11/12/2021,
'06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/32/2021 | 16/12/2021

Imuorte ejercido por el encargo o comision

Clave (&) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. 4 Importe de gastos no
. 5 Denominacién de la ImGone aRONAco Por whoe gje{mdo erogados derivados
i Clave de parfidas concepto de gastos de con molivo del
3 - partida del encargo.o
) L vidticos encargo o comision el
i comision.
37501 Vidtficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37iol Pcség;es aéreos nacionales
37201 Pasujes_ temestres
nacionales
37301 Pasajes rnoritir_'nos. lacustres
=y fluviales
; 39201 Impuestos y derechos
A . Total comisitn: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al ipforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado - encargb encpmendado comprobantes Llineamientos para
(dia, mes, afo) ; fiscales o cons_toncia regulor el
de desempefio de oforgamiento de
/) labores vidticos y pasajes
COORDI RATIVO JEFE DE LA JURISDI RIA'NO. 1

LA ROMERO DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de yidticos y jes, por el monto otorgado y con la documentic
importes no devengados, dentrg de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me s

correspondiente’de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per gles, para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les « It tro Aviso de Privacidod Integral en

http:, 0.gob.mx/ses

desconfado el importe
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Oficio No.: 2021

JURISDICCION SANITARIA #

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 \
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04, 06 AL 11, 13AL 16 DIC 2021

BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION CAANLUMIL, LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

/
/7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

£
C. JOEL IVEL et B, _ o oE SA-¢ORUBEN ERIISTO CRUZ PEREZ
S Mok o.

JUR
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA D QUE LOSW ASEN] B ESRE INFOR) SON DOCUMENTACION ANEXA GQUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE S| O Y QUE ESI’_OS CORRESPONDEN A EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién correspondiente, y 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn 51 ias de datos p fes, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
kﬂunhm’omncmN&nmd&m&mdnmm,mmﬁm::cm:ohr-duodamdnm, fe it Aviso de Privocidod Integral en

(sesa/o

visos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

BERVIC IO NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4907 /2021
/ .'E“'};’;% ‘:}':I POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ol ¥ ANTE LA CUAL SE DE LLO LA COMISION. -
y " C:Eslta'lml
HAGO CONSTAR QUEELC. JOREL ISA!AG/UH ESQUIVEL Joec Yo Esaoive
Y /
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR,MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL, A
LIMONES :

¥

LOS DiAs: 01 ALO4,06 AL 11,13 AL lé/EJIC 2021

_VEC NOMBRE Y FIRMA ' SELLO
\ (Q\')fr‘v [:'03, (&ab&x\ Cruny
I~ €3RAalo (3 w5 /Dicfz

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, .~ 00, |
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e t SR
U2 2081

DR. FERNANDO G
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NOMBRE Y FIRMA }

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc idn correspondiente, y 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 obligaddn, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencio y
A:mcbfdmxﬂn?ﬁﬂkamclfﬁodcdrﬂuﬁnﬁmaﬂmPﬂmd:M!mnxm:okar!modewsdm, J ft Aviso de Privacidod Integral en

hittp.

mx/iesa/avisos-de-privocidod.



