ﬁ SECRETARIA DE SALUD

ELNTANA ROOD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccian de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEFTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORES/SIMBXI2021.

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 dic 2021 al 01 ene 2022 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual,
Buenavista, Caanlumil, Limones, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se
le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

JURISTICCHON SANTARIA ot
By, Andrés Quirtana Roo No. 141 Esg Chapultepec Col. Cendro. & P.77000.
Chatumal, Quintana Roo, bésico
Tel: (983) 83 20087
Jefshurais1 Egmall com
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Oficio No.: 50182021

INFORME DE LA COMISION
) i
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/12/2021
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMITARIA #1
PGO0 DELA COAMEION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 DIC 2021 ALO1 ENE
. BACALAR. MAHAHUAL BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION CAAMLUMIL, UMONES
IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS 4200
£
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION PUE-I:Q lu‘.'il.ES&,LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGO«&kERGGW?E VECTORES.
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SERV I-...|I.._;."- ESTATALES DE SALUD
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COORDINACION DE VIGILANCIA /
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DRA. DIANA
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FIRMA DEL J IATO
GABRIELA POOL PECH .;J"
!
C. RUBEN CRUZ PEREZ
DECLARD BAJD PROTESTA OF DECIR PLA VERDAD GUE LOS DAIGS ASENTADOS EN ETE SN VERDADERCS, ASi DOCUMENTACION ANEXA GUE REUME LOS

REGURITCS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOG PRESTADORES DE SERVICIO * ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS ALRO@EIADDS EM LOS
UNEASMIENTOS Paks REGULAR EL OTORGAMIENTO DF VIANCOS ¥ PASAES BN LA ADSARSTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE GHANT AHA ROO

Me momprometo & comprobaer, ef importe asigrado en oomcepto de vidtioos yo pasajes, por e monto omrgedo ¥ ton [ documeniacion rrespondiie, ¥ en 5u caso reintegrar los
impories no devengades, dentro de un periodo maximo de 5 dias & vérmino de la comisidn, en el evenio de omitir ests obligacidn, sutorize me sea destontydo & Imports
correrpondiente de mi sweldo en |3 quincena que aplique.

S Iy informa que los Servigios Esatales de Solud [SESA) realinandn ronsferencios de dotos per jex, poro i AT del articudo 91 Froocidn X de la Ley de Tronsporencia y
Acceso o la Informacidn Pdblica parg ¢f Estode de Quinfong Rog. MMMMdmﬁmmmmmwAﬂﬂhmmﬂm
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADOC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REGUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

DR. FERNANDO

. By
SERVICIOS ESTATA LES DE SALUD -[?“'
| JURISDICCION SANITARIA No. 1 -

NOMERE Y FIRMA JEF/SELD

M comprometo a comprobar, o importe asignado en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monto omrgada ¥ con L3 documentacidn correspondients, ¥ en su caso reintegrar s
impories no devengades, dentro de un perinde minmo de 5 diss & término de la comisién, ¢n & evento de omMtir ests obligacién, autorizo me s desmontade o Importe
corespondients de mi sueldoen 2 quncena que aplique.
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