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SECRETARIA DE SALUD

UNIDDS PARA
20222027 1011120127 TRANSFORMAR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4904/X/2022.

“2022, Aiio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de'Quin tana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 octubre 2022.

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 nov 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 11
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México, SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

fn2112027
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Oficio de Comisién No. ?&/2022

1022|2027

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

/ / Clave o . . . s :
N 4 2 / ¢ z Denominacié | Denominaci Area de
Rerciog /| Tneswecy Tipo de Plagd niveldel | el puesto | 6ndelcargo |  adscripcion
/ : puesto )
/ / / / TECNICOEN | TECNICO EN | /
2022 / OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL ,m20?3 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ q DE SALUD DE SALUD
" ki . NUmero de personas Importe
Nomb ompleto del (la) servidor(a) publico(a -
s i senvictorion o fa) Denominacién del encargo T;ﬂ%g;:;’f acompanantes en el ejercido por el
© comision Intemacionol) encargo ¢ comision del total de
Normbiels] Primer Segundo, - servidor publico acompafantes
apellido. apelido
JOEL I5AIAS uA ESQUIVEL * ACTVIDADES DE
-}* SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RFLC. UEJOB11031LG!
Cargo al Programa: VECTORES .
= L 2
Lugar de qt:_lscnpc:én del Lugar del encargo o comision Periodo del_qr)cargoo
comisionado Motivo del Medio de Stidbd
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad : comision (hora/dia/ | (hora/dial
mes/ afio) | mes/ afo)
TERRESTRE | 06:30 HRS. | 0&80 HRS.
; /-" / 01711/2022, | 05/11/2022,
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, ACTWIDADES DE 06:00HRS. { 06:00HRS.
MEXICO | QROO | ™7, ™ | MEXICO | QROO CAANLUMIL. LIMONES SUPERVISION 07/0 /2022, | 124112022,
046:00 HRS. | 0&:00 HRS.
14/11/2022 .| 16/11/2022
Importe ejercido por el encargo o comision /
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
5 PER Importe de gastos ne
. Denominacién de la Impone celgRads pos impore t_aqetmdo erogados derivados
- Clave de partidas A concepto de gastos de con motivo del
P vidticos encargo o comisién o Sreaean o
9 comision
37501 Vidticos en el paois $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
anom Pasojes aéreos nacionales
Pasajes terrestres /
w0l nacionales /
Pasajes mariimos, lacustres
2001 y fluviales
39201 Impuestos y derechos P
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $33§0’/
Respecto a los informes sobre el encargo o comision 7
fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los m
encomendado ) / encoargo encomendado comproba Lineamientos para
(dia, mes, afo) / / fiscales ncia regular el
de oiorgclmiepl-a de
%ﬂiﬁ)n / labefes, vidticos y pasajes /]

EL QM A /
c.Jo UIVEL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen#ficién correspondiente, y 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién 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
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Anexo Il
Oficio No.: }9&)‘2022

INFORME DE LA COMISION
/ pd
UNIDAD RESPONSABLE Pl FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /" / 28/10/2022
by oo s i S | P 2/ i
DATOS GENERALES

JOEL ISAIAS UH ESéUIVEL

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRyAs DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 05, 07 AL 12, 14/AL 16 NOV 2022
LUGAR DE LA COMISION BACALE%’:G&?B‘G%“:&”'SIA'
[MPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sasp’

/

/

,

SERVICIOS EST
COCORDIN E VIGILANCGAA /
/ LOGCICA
FIRMA DELC MISIO’!IADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

< LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

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 FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

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 maxnnn de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondi te de mi Ido en la qui que
Se le informa que los Servicios Esmral'ts de Salud fSESA} realizardn transferencias de datos per les, parg ler requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocion Publica para' el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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L

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

# NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN BE MINISTRACION DE VIATICOS .
) Y PASAJES: 4904 /2022 :
ok s

11, 3,9 /N0 | 21

UH BSieL ~ e 19Ams

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAI./ESARROLI.O LA COMISION.
AS

HAGO CONSTAR QUE ELC. JOEL UH ESQUIVEL 3 _- f
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL, el ‘
LIMONES SERVIc TALE
rd . JU.:v_ i 1
LOS DIAS: 01 AL 05,07 AL 12, 14°AL 16 NOV 2022 s Disy

¥ S FAR 1 ;\_..
+.8.9, 190, *'//r\—‘mi/ll NOMBRE Y FIRMA ', s/uou/h SELLO SRS 2N
OH £5Q00€ JEL  LSA1A Od ES@uue, REL \SAASSERVIC . . oo, .
JURS /.: a4
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION pis-
VE A
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO T

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ‘2«‘30 v Laa W\o.l

l\fr' S/mU}l T
EL TITULAR DE LA UNIDAD R

DR. G 4
bERVIf |0S ESTATALES DE SALUL
TURISDICCION SANITARIANO 4

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 mdximo 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



