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| SECRETARIA ‘ SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD ‘ DE SALUD

QUINTANA ROO
PrUTR T

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

¥ SALUD EN QUINTANA ROO
Plrecatsn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES p
No. de Oficio: SES/JS1CVENECTORES/M158/1112024. -~

2024, Afc del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qui~ 215 Roo

.
&

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roe, a 27 marzo 2024.

4

C. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL. 4 /
TECNICOC EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona ?Ea 01 al 06, 08 al 13, -

15 al Ti;b/rZOZtL.del afio en curso, a las localidace: de Bacald:, Mahahu@l, Buenavisia,
d

Caanlumif, Liménes, para realizar Actividades De Suparvision, por [o cual se le autoriza 11

dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores

Sin otro particular, me despido de Usted o sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario. !
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JURIENICCION SANITAR! 2 ND.1
Av. Andrés Quintena Roo Mo, 141 Esq. Chapu ¢ Col. Centro. C.F.77000.
: Cheiumal, Quintana Roc, Maxico.
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Anexo I P
Oficio de Comisién No. 1158/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i Claveo | o recis | e —-— E A . !
Ejercicio Timestre Tipo de Plaze ! nivel del SHOMINOEID]) Denominac rec ce
& ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesio
\
Ve S | TECNICO EN | TECNICG'EN 7
2024 __.‘-" ABRIL - JUNIO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
£ DESALUD DESALUD
Nombre complete del (la) servidor(a} pobiicola) o Tpo de vicie NUmero de persencs _ Importe
Denomindcién del encargo (Nocionc‘.’ acompafantes en el ejercido por el
= = © comision 'memc:r:ioﬁ'] encargo o comision del total de
Nombre(s] ¥ Primer segundo e o servidor pUblico ccompafantes
pd apelido apelido
7 Z —
JOEL !SAiAS/ UH ESQUIVEL ACTVIDADES DE - h
SUPERVISION | RS IS ? 0
RE.Ca UEJCB11031LGT "
Cargo al Programa: VECTORES Y
Llugar de adscripcién del _ Periodo del encargo o |
e Lugar del encarco o comisién _ Grs
comisionado Motive del Medio de comisién
encarge o Transporte Salida Regreso
Pafs Estade | Ciudad Pais Estado Civdad comisién (hora/dic/ | (hora/dia/
mes/ afio] | mes/ afo)
TERRESTRE 04:COHRS, 06:00 HRS. |
f / . ; 4 . L 01/04/2024, | 06/0442024,
A { CHETUM 4 A BACALAR. MAHAHUAL, BUENAVISTA, ACTIVIDADES DE | 06:00 HRS. 04:00 HRS.
MEXICO | GROO | ™0™ | MEXICO | GROO CAANLUMIL, LIMONES SUPERV 510N 08/04/2024, | 13/04/2024,
: 04:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe gjercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Articipo Liguidacién

Clave de partidas

Denominacién de la
partida

Irmporte asignado pot
concepto de gostos de

Irnporte ejercido
con motive del

Importe de gastos no
ercgodos derivados
del encargo o

vigticos encarge o comision i
2 comision

37501 Vidticos en el pais $ 3850
370 Pasdjes aéreos nacionales
37901 Pcscjes_ ferrestres

nacionales
37301 Pascjés mc:phmos, lacustres

y fluviales
39201 Impuestos y derechos

Total comision: | $ 3850

Respecto a los informes scbre el encargo 2 comision

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargc

encomendado

(dic, mes, aio)
19/04/2024
=

Hipervinculo ¢l informe de la comision o
‘ ~ encargo encomandado

/

Aaend.%c;llo alos
Lineamienios para
regulal el
oforgamiento de

vigticos y pasajes

importes no devengados, dentre de un periodo maximo de & dfes al término de la comis{én, e 2l evento de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizersn tresferencias de dotos personales,
Accese a la Informacidn Pdblica para el Estade de Quintors oo -vra mds informacion scbre el &

http://groo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidud.

CIONAL NO.

M CERVANYTES

ara otender requerimien—s

JEFE DE LA JURI ION SANITARIA NO-
|

DR. LIND ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ
v otergade v gen la documentacion corresgdndiente, y en su caso reintegrar los
mitir esta obligacion, ayforizo me sea descontado el importe

~tieUlo 91 Fraccidn IX cde lo Ley dz Transperencio v
de sus dotos persanales consulte nuestro Avise de Privacidud Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 1158/2024

|

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE il FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024
DATOS GENERALES P
NOMBRE DEL COMISIONADO JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERICDO DELACOMISION 01 AL 06, O8AL 13, 15AL 16 ABR.20%4

_ BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION CAANLUKAIL, LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

L 7,
N

k .7) /"' ] <
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISJON@’P&&@@U&:@ LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
"PROGREMA DE VECTORES.

SE?‘;rin'f

Cigs »% L

JURI Os A
COORDINA KR AR TARIA Na 4
28 olAaNCy

FIRM " DE

FIRMA DEL GOMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA

’ EFEINMEDRIATO
N, LOPEZ AGUERO N

o0

A

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

AS UH ESQUIVEL BT S S C.RI

TIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS |
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS |
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARASSTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA RO, ‘

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mente otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maxime de 5 difas al término de la comisién, en ¢l events de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconucados el importe
correspondiente de mi suelde en la quincer © que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA] reaiizardn transferencios de dotos personales, prra erender requerimient s del articulo 91 Fraccidn IX de i Lay de Trc 1sparencia v
Accese a la Informacicn Publica para el Estado de Quinters Roo, Para mds Infarmocidn sobre el + = -2 sus daotor personales consulte puestro Aviso de Privacidnd integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisns-de-privacidad.
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aBTANS bEL EMTaB

DESEMPE MO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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fj / u_..‘ui‘-c,ccé‘” ) EaF ST 1
- vico 1TBS
~0L0%,03, Dq! 65/04}2":2(* R.,S:bé:_@:a—mﬁ"
el l(mm ih € <qurd LT3 9559/
J ! i ‘ /
POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD . DMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLD Lyw.!SiDN. e,
HAGO CONSTAR QUEELC. JOEL ISAIAS UH ESQUIVEL - NNE
1 el o~ e
LABORC EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAHAWDAL, BUENAVIST S, CAANLUMIL LIMONES
/ SERV!
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG 1A COMISION )

EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENTOMENDADCE EN TIEMIO

Y FORMA CON BASE EX 1.CS REQU'ERIMIENTOS ESTABLECIDOS, 028 ”“3:, te
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O ALONIO GU MAN DOMiNGUEZ ( SERVICIOS ‘_STATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No
L JEFATURA
% NOMBRE Y lmMA T SEUO

~—

Me comprometo a comprobar, el importe aszgnadu en corcepto de vidtices ¥/o pasajes, por el monte oto: zado y con la doct nentacién - orrespoadiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dizs al térming de la comision, en el evento de omitic esia oblipacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena gue aplique.

Se e informa gi:e los Servicios Estatales de Seiud (SESA) realizordn wensferencias «e datos personcles, poid dicder reques imiering def artfcuio 81 Fraccion IX de lo Ley ve Franspe entia y
Aceeso o lo Informacidn Pubiica parc el Estede ce Quintens Roc. Pare mis in/wrmacicn sobre ef vsu de sus m* sersusales consuice nuestro Aviso de Pr nfu' dad integeol an

http://furoo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



