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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

T ALUD EN QUINTANA ROD
Cireccidn de: JURISDICCION SANITARIA Ne.1 i
Ares. CEPTO. DE VECTORES' A

Ne. de Ovicio: SESMUS1/CVENECTORES/O83/12024.

“2024, Affo del 50 Aniversario def Estado Libre y Soberano de Quintana Roo”
ASUNTO: Comisién.”

Chetumal, G. Roo, a 14 marzo 2024.

C.JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL. <~
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

{J’(

Por medio del presente, le lnformo gue se ie comisiona dei dia 19 al 23 25 ai 30
mar 2024, del anO/en curso, a las locahdades de BacalaT Mahahual Buerfavnsta
Caaniumil, leones para realizar Actividades De SJpemsmn por o cual se le autoriza 9+
dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/RM%Wam

JURISDICCION SANITAR!A NO.1
Av. Andrés Quintara Roo No, 141 Esq. Chapultezec Col. Centro, C.F.77000.
Cheiamal, Quintana Roo, México,
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Oficio de Comisién Ne. 983]2024

HOOS Y PASAJES

ORDEN P£ MINISTRACION DE VI

g Claveo l Denominocié | Denominggl Arec d
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel del ENOMINACIO | L omindc . fe,
; ndel puesto | éndel cargo adscripcién
p puesto
] a!_.z" ] P B .
d / o . TECNICO ENo| TECNICO EN.-|
2024 / EMERO - MARIO . FEDERAL. MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VEQ,TORES
DESALUD DESALUD
Nombre complsto del [la} servider{a) publico{a}. o Tipo de vidje NOmero Eie personas ) Irr_\porte
Denominacion dal ensore s (Nocional 7 acompaiantes en el 2jercido por &
- o cormisitn \memccion’ y | encergoo comisidn del Aotal de
Normbrefs) ~ Pimer Segundo - servidor publico acompahantes
- apelido - apelida™
JOELISAIAS UK ESEUMEL ACTVIDADES BE NANON;{- & 0
SUPERVISION A Pt
RF.C. UEJDBITO3ILG]
Corgo al Programa: YECTORES I'd
lugarde o'c%scnpcmn det Lugardel encargo o cormisidn ‘ Perodo dee.efr‘\ccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
ENCargo © Trarsporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pois Esiado Ciudad cormision {(hera/dias | (hora/dia/
e ’ s mes/ afic] - | mes/ afo)-
. e/ 7 & A TERRESTRE | 06:30HRS. | 06:30:HRS3. -
CHETUM < y BACALAR, MAHAHUAL, BUENAY ST, ACTIVIDADES DE 19/03/2024, | 23/03/2024,
MEXCO | QROO - 7 | MEXICO | GROO CAANLUMIL, LIMCNES SUPERVISION 0600 HRS. | 0&:00 HRS.
& i 25/03/2024 | 30/03/2024

Imnorte ejercide por &l encarg o o 2omision

Clave {s) Presupuestal [es): 21 ) soaicinn Liquidacion
I porte asignad r importe ejercido importe de gasios no
. Denominacion de la 20 i g e ’?O. impos ,Je erogados derivados
Clave de portidas : corcento de gostos de cenmotivo del :
partida e N del encargo o
vigticos encargo o comision L
) comision
57501 Vidficos en el pais $3150
37101 Paszjes gérecs naciondles '
27201 Pcst:es. terrestres
: nacionales
Pasares maliimos, lacustres
- : :
37301 y fluvicles
39201 Frpuestos v derechos
Total comisidn: $3150
Respecto alos informes sobre el encarge o camision
Facha de entrega delinforme de la comisién ofencarge Hipervineulo alinfagme de o comision o Hipervinculo a 1os Ripervinculo a los
encomendado £ encargo endpmandado comprobantes Lineariientgs para
dia, mes, afio) fiscales o consjonc:c _ reguiar el
o de desempafo dg”” otorgamiento de
95/ 0472024 habores g\idﬁ cos y pasgjes
EL GCSMQSIOI?IIAD_O JEFE'DE LA JURISDLCCION SANITARIA NO: .
’ ' ,f-ﬁ ........
C.JOEL fSAIA;‘ - ESQU1V_EL %DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ

f,asﬁ"

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y /o pasajes, por el mont:
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss al término de Iz comisién, en :
correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA] realizardn tronsferencias de dates personales, ; - 2 ¢ cader requerimientes ol ortfcule 51 Fraccion iX de la Ley de Transparencio y
Acceso o la Infermacion Publica para el Estado de Quintana Reo. Pore mds informacicn sobre =1 To de sus datos perscnsles consuite ruestre Aviso de Privacidod Integrey en
http://aros.qgob.mx/sesg/avisos-de-privacidad.

do y conla doc:;menta}i\éwrrespnndie , vy en su caso reintegrar los
st de omitr esta obligacién,“wﬁme sea descontado el impore




| SECRETARIA = SERVICICS ESTATALES
DESALUD  DESALUD

Anexo 1l -
Oficio No.: 983/2024/

UG i UMIDAD RESPONSABLE - [ FECHA DEELABORACION. i
JURISDICCION SANITARIA #1 | 14/03/2024
T b e e DATOS GENERATET i
NOMBRE DEL COMISIONADO J JOELISAIAS UF 3G UIVEL &
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA 43 SESALUD o
ADSCRIPCION DEL COMISIONADC JURISDICCION $£ *TARIA #1 .+
PERIODO DE LA COMISION 19 AL23725 AL BC AR 2024°
: BACALAR. MAHAHUZ. , EUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION CAANLUNIL, L/ AOKES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADCS 3150
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION, POR LO GUE SE L1 ALTORIZA S BIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO AL PROGRAMA D V. CTORES?
& coe L AT
FIRMA DEL COMISIONAD DRA. CLAUDIA PAOLA PIRM.% DEL JEFE INMEDIATC
P A LOPET AGUERC T e
e % s
,/"”Mu @k 3 \M”"‘;\w
o' Y FIRMA DEL JEFEINMEDIATO Y 7 _ TN
N N N RD. DE _ i
C. JOELISAIAS-UH ESQUIVEL VI ANCIA P EMOLOGICA C. RIGOBERTE-+A L ACEVEDO.

DECLARG BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME 0N vERDADEROS, AS COMOD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CIIRRESPONMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMNISTRACION PURLT A TENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA RGO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignads en concepto de vidices y/o pasajes, por el monts: oo {0 v con *a Jocumentzeibn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, deatro de un periodo méximo de 5 dias al términe de la comision, ¢ e ontn de omitir est obligacién, autorize me sea descontado el imparte
correspondiente de mi sueido en 12 guincena que aplique.

Se le informa que Jos Servicios Estaroles de Solud (SESA) realizordn trensferencios de dates persenales, pora o ender requerinaier.>s del ortfculo 91 Fraccidn IX de lo Ley oe Transpaoreicia ¥
Acceso ¢ lo Informacion Publice parc ef Estado de Quintong Roo. Para mds infermocidn sobre ei ¢ Iz sus datos perscoizles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
http://orag.gob.mx/sesa/avises-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABCRE: O CLOMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL BT ADSCRIPCIGN.

NOM. TE OFICIO DE LA ORDEN DY MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 983 /207 - 4

POR EL FUNCIOMNARIC RESPONSABLE DE LA UiDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARROLLO L« TORASION.
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HAGO CONSTAR QUEELC. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL ©
/,- -. é;.;«;_-‘ p e < ) o e e Ht .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACAL#R, MAHABOAL, BUENAWIST:, TaaNLUML, LIMONES” #

LOSDIAS: 19 ALTS 26 AL 30 MAR 2074

GTATALE

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA CORISICN

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS TR IOMENDADGS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIER T E ESTABLECIDOS.
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{ DR. LINO ALOKIC GBZMAN DOMINGUE? A T
\A " ' SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
X HURISDICCION SANITARIA No. *

. i?:\:"J\TJ!I:J &

NOMIRE Y FIRMA SE(IO "~

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepro de “létcos 5o pasajes, por ¢l moatn ~l:"gado ¥ con |z docwnentacidn correspondiente, y en si caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méaximo de 5 dfw al wirmine de la comision, en . < onto de oniitir ez obliz.acién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplig.e.

Se fe informa que los Servicios Estetoles de Salud (SESA] reatizardn vransferencias de datos gersonales, oo ¢ .ender requerimientcs del ortizule 51 Fraccién IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso ¢ le Infermacion Publice para el Estade de Quintona Roe. Pora wd: informecide sobre ef .so Ye sus dator personcles corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http://aroo.aeh.mx/sesa/ovises-de-privacidad, .




