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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3569/VIN2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 agosto 2022.

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 20, 22 al 27,
29 ago al 01 sep 2022 del ano 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.

\\\ll)t IS ‘J

C.c.p.- Mingitario.
GAGCNAR/CALA/RMCA/jabr*

Jurisdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Oficio de Comisién No. %9!20‘22
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . N
S : : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre / Tipo de Plaza nivel del ndel puesta”| 6ndel A adsCHpCion
; puesfo v
4 TECNICO EN | TECNICO EN A
2022 / JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL ~620?3 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
; ‘i " NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola
= i Lo (@) p {a) Denominacién del encargo ﬁﬂzg;::;?jf acompanantes en el ejercido por el
> o comisién int ci ) encargo o comision del total de
Nombrels) Primer Segundo SghLIl servidor publico acompanantes
apellido apelido
JOEL ISAIAS UH /| ESQUIVEL ACTVIDADES DE
/ BRSO NACIONAL 0 $0.0
RECS UEJOB11031LGI Y
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcion del z Pericdo del encargo o
55 Lugar del encargo o comisién =3
comisionado Yo s Motivo del Medioc de comisién
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dial
mes/ afc) | mes/afo)
/ TERRESTRE | 06;30 HRS. | 06:30 HRS.
/ 16/08/2022. | 20/08/2022.
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL,BUENAVISTA, ACTIVIDADES DE 0VOHRS. | 0400 HRS.
MEXICO | IGROO | ™ | MEIGO | GROD CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION 2210812022, | 27/08/2022.
06:00HRS. | 04:00HRS.
29/08/2022 | 01/09/2022
7

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
d " Importe de gastos no
; Denominacién de la WIpOrie CRgREIIO poF wrpcria gercmo erogados derivados
Clave de partidas ccncepto de gastos de con molivo del y
porida vidticos encargo o comision e encomgb o
v comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 § 4200
o Pasajes oéreos nacionales
Pasajes terrestres
HZ201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
N y fluviales /
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisidn o Hipervinculo a Ios
encomendado encargo gacomendado
(dia, mes, afo)
12022 Niw
EL ARO,
C. JOEL L

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 mdximo de 5 dias al término de la comisitn, 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 transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds rn,farrrlanén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
htip:, -mx/sesa/avisos-d
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Oficio No.: 3569/2022
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA pé ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/08/2022
DATOS GENERALES
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 16 AL 20, 22 AL 27, 29 AGO AL 01 SEP 2022
BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION CAANLUMIL, (IMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500

b LR T

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIONS Ptﬁziﬁmﬁ LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGG ALER kA DE VECTORES.

-

SERVIC 7 SALUD
JURIS{.I(‘ i o, 1
CO".}RD?Mhl DE VIGILANCIA /

ERPINEMMOLOG
/ OCG)CA

FIRMA DEL COMISIONADO /.f' DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

\) / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

SO N WIS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. o

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengadns dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, idad.
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bONSTANij DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

. EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

™

SERVIC1)S ESTATALE

SERwVI » ¢ 3TATALES P
T i NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALU
Jk \IbUI'\—!'.,r‘\_:.N l\'.). 1 Y PASAJES: 3569'{ 22 JURISDow
“TOR 3 BACALAR 7
w.:t:'rc::-:a/s
\&11,18,1a / Ao /== R
] / o S s ;
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE El_,."C. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
/ ',.f'
/ J
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMON s :
SERVIC1OS ESTATA
PE satup L
LOS DiAS: <14 AL 20, 22 AL 27, 29 AGO AL 01 SEP %r_azz "”“‘}fyf :
_9‘-_- RSN =3 Fis :
G T e &
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% SALUD
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azCTOR 3 BAT 7 SECTOR 3 BAT 2. AR
k ; vECTO ifl vVE ’ E
22, 23,24, 25 26 / 445,:»;/&*: NOMBREY FIRMA - o 7,2(/4 go/22 SELLO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

249, 3b,3i/03 }1..;_

EL TITULAR DE LA DAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALS D
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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 ¢l 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp: o.gob. e isos-di



