MG.P. Alejandra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
de las Servicios Estatales de Salud
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SERVICIOS ESTATAIES DE SAILD

Nombre (s}

Primer apellido

Segundo apellido

comisioén

{Nacional/lnternacional

acommpanantes en el encargo o
comision del servidor publico

GEORTUERDES
- Anexo |
Oficlo de comisién No. 3092/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimastre Tipo de Plaza Ctave o nivel Denominacion dal Denominacion del Area de adscrigcién
del pueslo pusslo cargo
5 1002 416 1103 MICROSCOPISTA PARA | MICROSCOPISTA PARA
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02098 23004 EL DIAGHOSTICO DEL | EL DIAGHOSTICC DEL VECTORES
0003 PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo del (1a) servidor(a) plblico(a) Deriominacién del encarga o Tigeda.viale Namero de personas Importe ejercido por el

lolal de acompanantes

ACTIVIDADES DE

JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 4] $0.00
R.F.C. VIGJE50914MMA DE FEBRILES
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipeidn del

Lugar del encargo o comisién

Periodo del encrago o comision

comisionado ‘
ot Medio da ransporte salda Po—
Pais Estado |Ciudad Pais Eslado Ciudad (hora/dia/mes/afio) fhoraldia/mesfano)
ACTIVIDADES DE 07:.00 HRS  01/08/2018 07.00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO [CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO RAUDALES PROMOCION Y BUSQUEDA TERRESTRE 06:.00 HRS 0&/08/2018 0600 HRS 11/08/2018
) DE FEBRILES 05:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupueslal (es): 21 Anlicipo Liguidacion

Clave ds parlidas

Denominaciéin de la partida

Importe asignado por concepto de gaslos de

Importe ejercido con molivo dal encargo o

Imporie de gasto no
erogados derivados del

vidlicos comiglen encargo o comisidn
. 37501 vidlices en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
38201 Impuestos y derechos
total comisién: $350.00 $350.00 $3,850

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enirega
del informe de la
comisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

Hiparvinculo a los comprobantas fiscales o constancia
de desempefio de labores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el otorgagien

lo de

EL COMISIONADO
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SE VILLANUEVA GONZALEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en mntsplmle vidticos y/fo pasajes, par el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.
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MEP. ZOILA MRCGDALENG

Eados, dentro de un perrmds

éximode 5

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarin transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Priblica parael Estada de
Quintana Roo, Para mayor infermacisn sobre el uso de sus datos personales consulle nuestro Aviso de Privacidad Tntegral en hitp:/ fqroo gob my /sesa/avisos-de-privacidad




ME.P. Alsjandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.: 3092/2018

o ~ INFORME DE LA GOMISION

__UNIDAD RESPONSABLE - FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
- DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO __ JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ! JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION ‘ . : RAUDALES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS . $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
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~—JUARN- NUEVA GONZALEZ JUR]bUH‘:Cu()N G h:r?m. Q%NDER R
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FIRMA BHOERIOL OGICA d

INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVIDZAMORA
GONZALEZ COURD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTAGION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONGEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto olorgado y con Ia documentacién correspandiente, y en su caso reintegrar los impot tes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5
dfasal término de 1a comisidn, en el evento de omitir esta obligacifn, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizatén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica parael Estado de
Quintana Roo, Para mayor informacidn sobre ¢l uso de sus datos personales consulle nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gob.mx/sesafavisos-de-privacidad



SER

. .Juhit'ifﬂccfée‘l No. 1
DISTRITO 1
LABORO EN ESTA CIUDAD ) ‘!55(7-0 > id
IDE: RAUDALES RV Y
bl S fA Ve Lo )

FEP Alsjondea Aguivre Crespo
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES:  3092/2018
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION )
S
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ¢ ¢ 12 v1c oot
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, ef Importe asignade en concepto devidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los impostes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias el terming de 1a comision, en &l eventa
tle omitir esta obligaridn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Selud (SESA} realizardn trsnferencias de datos personales, para atender requerimilentos del articuio 91 Fractidn
IX de fa ley de Transporencio y Acceso a lo Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://aree.qob.mx/seso/ovisos-de-privacidad .
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