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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/1386/V/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL.
TECNICO EN PROGRAMAS CE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Buenavista,
Caanlumil, Limones, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 9

dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.p.- Miputario. )Jl'
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Oficio de Comisién No. 1386/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES r31
Clave o :
: Denominacié | Denominaci Area de
Tri i Tipo de Pl
Ejercicio mestre po de Plaza nivel del ndel puesto | 6 del cargo dpcién
i puesto
/-’ i . “ | TECNICO BN | TECNICOEN
2023 ABRIL - JI,NIO FE[;ESML M02073 PROGRWS PROGRAMAS VECTORES
g DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a ;o NUmero de personas Importe
" l ) (o) p fel Denominacién del encargo T:.ﬂc;g;:?f acompadnantes en el ejercido por el
- — © comision infemacional) | SNCAr90 © comisién del total de
Nombre(s) ‘ Primer Segunc o oo servider pUblico acompafantes
Vs apellido 7 apellids,
JOEL lsam/" UH ESQUIViL ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
RFC.: UEJOB811031LG1
Cargo al Programa: VECTORES
lugar de ac_lsr:lpc:én a Lugadr de! encargo © comisién Pevlodio del_ggncorgo o
comisionado Mofivo del Medio de comisi
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision 4 (hora/dig/” | (hora/dia/
/ mes/ afic) | mes/ ano)
p Py 4 TERRESTRE [16‘30 HRS. 06:30'HRS.
|02/05/2023, | 05/05/2023,
CHETUM BACALAR, MAHAH . BUENAVISTA, ACTIVIDADES DE 0600 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO' | ‘GROD | = o™ | MEXICO| GROO CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION 08/05/2023, | 13/05/2023,
06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. Importe de gastos no
< ; Importe asignado por Importe ejercido
Clave de portidas ;)anomnraf%(;n deda concepto de gastos de con motivo del aog;c;onf::c;eﬂ;c:odos
Pe vidticos encargo © comision g
comision
37501 Vidticos en el pais $3150
37100 Pasajes aéreos nacionales e
37201 ?uscljes_ terrestres
nacionales
37301 Pas.jes r'ncnhr:nos. lacustres
y fluviales
39201 Irpuestos y derechos pd
Total comisién: .'3_,31'30
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg(: Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los "T-Ii}ervincdo alos
encomendado encargg encomendado Lineamientos para
(dia. mes, afio) p q m; ncia regular el
" de desempeffo de oforgamiento de
A / / labores vidaticos y pasajes
ADMINISTRAPﬁ AURISDICCIONALNO. 1 ENCARGADO DE LA JUMSDICCION SANITARIA N
Y
M. EN A8 VEEEYACCALA RoMERD DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o'p S, por el monto otorgado y con la entacién correspondienje, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di:s al término de la comisién, en el evento de omitir e ligacién, aut e sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr. 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

1 I,

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roc Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: . ‘aviso: A
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Oficio No.: 1386/2023

JURISDICCION SANITARIA #]

'01/05/2023

_ DATOS GENERALES

S ="

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JOEL ISAIAS UH ESQUI ‘

/
02 AL05,08 AL 13,15 AL 16 MAY 2023

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
CAANLUMIL, LIM/ONES

3150 /

.

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 ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTARXORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

" /
‘0 QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
QMA DE VECTORES.
\ i"‘“
. x%‘
e
SAL

F.RMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA 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

lmporhes no devengados, dentro de un periodo m:hdmn de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
diente de mi sueldo en la qui que

Ses‘e fnfonﬂa que los Servicios Estatales de Salud {SESA} realizardn tronsferencias de datos per s, para atender requeri

Acceso a la lr{mmam&l Pablica para el Estado de Quintana Roo Pora mds informacién sobre el uso de sus datos p I It

ienti defm'ti:ulolermddﬂﬂrdehuydeTmmpmtndcy
Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES © ﬁ?
EN I.UGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. w
5 al.:RV(‘Uq ECTATALE
nﬁM DEOFICIO DE LA ORDEK DE MINISTRACION DE VIATICOS JURLEE SALL
E oA iS HCCHr ) 4 o
URISOICH YrAquEs 1386 /2023 ) 4
oeCTOR ' VyLFJ ok
-JO‘EI ISA !{LS m—l &S@u) ll‘c.[ y oo 7 ;-omui
O D.D [ 79
POK EL FUNC ARIC R PO ABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ey,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 3 '"?'Q-"b
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOEL ISA_IﬁcSUH ESQUIVEL ¢ 19
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR. M.-:_H-AHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL, LIMONES Wc.%.ﬁ' i
1 SERVIC: OS ESTATALE
E \
LOS DiAs: 02 AL 05. 08 AL 18. 15 AL 16 MAY 2023 (< 7 JUPL— o e )
“f i S, i & a4 I VER DIS . I‘a-
4 W v E3
u*- -+ 4 Ruj.) :Qﬂ M(.,\l

<be Isﬁl/bx aH esver JOEJ (s ﬂtMUHbSQd;—lﬁ‘"
' s :ox fop23

N7 17 7 SRS A § I
POR LA DEPENDENCIA QUE GENEné LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON B/ASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITU:AR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR.LINO A

" GYIMAN DOMINGUEZ

2
SERVICI’US Eqxra
CE sa j. ".';TALE
JURIDE “ W i \:c 1
D.::,r"' - \,
Q‘ VELT F3—
s o :{;'Qﬂ'b’
/S/Q :’/23

NOMBRE Y FIRJ&

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 méximo de S di-s 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 trosferencias de datos per

para

requerii

tos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. t



