SECRETARIA DE SALUD
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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/S156/X1/2022.

“2022, Ao del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 noviembre 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 19, 22 al 26,
28 nov al 01 dic 2022 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual,
Buenavista, Caanlumil, Limones, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se
le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

Tlal

C.c.p.- Minuta
GAGC,

riQ.
fglA/R Aljabr*

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
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Oficio de Comisién No. 5156/2022
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

R R Tioo de Pl r%::z; Denominacié | Denominaci Area de
Rads T : o de; A del puesto | 6ndel cargo |  adscripcion
/ 4 puesto 7
/ ‘ / / | TECNICOEN | TECNICO EN .
2022 OCTUBRE —DIC!EMBF& FF,E{ERAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
{
: “hli o NUmero de personas Importe
omplet | d bl
o ki chat By ennecr ) pmieon) Denominacion del encargo 'ﬁK:ID d;:;cle acompanantes en el ejercido por el
— © comisién In{ie?:ccionai] encargo o comision del total de
Nombrel(s) / Primer Segundo servidor publico acompanantes
7 apellido apelido
/ S
JOEL ISAIAS  / UH ESQUIVEL | ACTVIDADES DE
J : kbl NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: UEJOB11031LG]
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Ligiar del encaigs adonision Periodo del_gncargo o
comisionado " 99 O Molivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision / {hora/dia/ | (hora/dia/
,/ mes/ afo) | mes/ ano)
/TERRESIR‘E 07:00 HRS. .| 07:00°HRS.
__ &/ 161172022, | 19111/2022,
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, ACTIVIDADESDE 06 RS. A" 06:00 HRS.
WENED: | RREO |- e Groe CAANLUMIL, LIMONES / SUPERVISION 220112022, | 26/11/2022.
0600 HMRS. | 0800 HRS.
28/ /2022 1/12/2022

74

Importe ejercido por el encargo o comision =
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. gk Importe de gastos no
A Denominacién de lo Inparne csgrada por imporie garc:da erogados de;_:i»\i'c:dos
Clave de partidas concepto de gastos de con mofivo del s
partida iafi isién deh;nr?goo
vidticos encaorgo o com AR <7
37501 Vidticos en el pais $ 350,00 $ 35000 $ 3500
37101 Pasojes aéreos nacionales
Pasajes temmestres
97201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres 4
) y fluviales ol
39201 Impuestos y derechos /
Tolal comisién: $350.00 $350.00 / $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisidn o encargo Hipervinculo al informe de la comision o ’FITBrervincuo alos
encomendado encargo encomendado Lineamientos para
(dia, mes, afo) g regugt el
2 / otorgamiento de
b s o ) / / vidticos y pasqj
] NSO U

ADMINISTRABBRE JURTSDICC)
”

NESSA AYCATAROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otrgado y con la documenticion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Pdblica pora el Estodo de Quintana Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, o.gob.m. isos
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE - - FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # / N1/2022
s gk sl | =gt
DATOS GENERALES 74
NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH ESQUIVE[/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DEAS/('UD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smwﬁ #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19, 22 AL 26, 28 NOV AL OLOIC 2022
BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION CAANLUMIL. LIMOMES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

e

0 SE LE AUTORIZA 10 DIAS D/GASTOS DE CAMINO CON
CARGE & RRPEAR §\A DE VECTORES.

Pead 7 '

SERVI i b o i
IUR 0 E 4 S IF .1 . /
COORDIN VIGILA e
EFPIDEX1OLOGIC
FIRMA DEL ISIONADO DRA. CLAUDIA PAO

LOPEZ AGUERO

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

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS 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 GUINTANA ROO.

di y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién corr
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligar:ién. autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn 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:, 0.qob. e -d
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ONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES &
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ol N
=TV L

NUM. DE OFICIO D A ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

/‘/. " Y PASAJES: 5156 /2022
Nk Uy
IC 12 48 n.n:u.r_l’l.-.

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS:

POR EL FUNCIONAI!IO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE 0570110 LA COMISION

JOELASAIAS H ESQUIVEL

BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMONES /
f

16 AL 19,22 AL 26, 26 NOV AL 01 DIC 2022

Ad

PN NOMBRE Y FIRMA

B Y

SELLO

27,12 125 /Mbo/29

2819 30 /xufir

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUC
ST JURISDICCION SANITARIANO 1
JEFATURA

SELLO

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 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 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 Informacidn Puiblica para el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: 0. " 5 A



