MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;ﬂi\h; SALUD Secretaria de Salud y Directora General
R de los Servicios Estatales de Salud SANA ROO SERVICIOS ESTATAES DF SALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No., 3692/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. . Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripeion
MICROSCOPR] | MICROSCOPI
. STA PARAEL | STAPARAEL
2018 JULIO « SEPTIEMBRE FEDERAL MO2008 DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
’ O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo del (ia) servidor(a) pablico(a i Nimero de pessonas
g te) @e (e) Denominacion del encargo o Tipa de viaje acompafianies en ¢l !mpoﬂ?f{e;ﬁdo
Isién {Naclonal / encaso o comisién del por stlcta o
] Segundo com Internacionaly servidor piblico acompaiantes
Nombre(s) Primer apelido apeliido
JUAN JOSE VILLANUEVA | GONZALEZ ACTIVIDADES DE
' PROMOCICN Y BUSQUEDA NACIONAL 0 50.0
RFEC:  VIGJE50914MMA DE FEBRILES ‘
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Pericdo de encargo o
comisionado Lugar del encargo o comisién Motivo def Medio do comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Eslado | Ciudad | Pais | Estado Cludad comisidn {horaldiaim | (horaldiaimes/
es/ afio) afo)
ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU PROMCCION Y E 17/09/2018 22092018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO RAUDALES BUSQUEDA DE 06:00 HRS 06:00 HRS
FEBRILES 24/09/2018 20/09/2018
Importe ejercido por el encarge 0 comisidn
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticlpo Liguidacién
Importe asignado por importe glercido con Irnporte de gastos no
Clave de partidas Dencminacion de la parlida conceplo de gaslos de motivo del encargoo | erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comision
37501 Viaticos en e} pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
3720 Pasajes lerrestres naclonales
27301 Pasajes marilimos, lacusires
y fluviales
39201 Impuastos y derechos
Tolal comlisibn: +$350.00 $350.00 43500
Respecto a los informes sobre ¢l encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo ; Hiperviaculo 2 los Hipervinculo a los
encomendado Hipervincuto al informe de la comisién o encarge | comprobanies fiscales Lineamientos para
{dia, mes, aito) encomendado o consianclade reqular gl olorgamiento
05/10/2018 desem;ﬁi&d&@ores de vislicos y pasajes

EL COMISIONADO

GSE VILLANUEVA

GONZALEZ

Me mmpronmto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documen!aclén correspondlente, ¥ en suU ¢aso reIntegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo méxuno de5 dias al términu dela comlsién cn el evente de omitir esta obligacuéu, autorlza me sea descontado ef importe correspondiente
de mi suetdo en ka quincena que aplique.
Se Ie informma que los Servicios Fstatales de Salud {SESAJ reakzarén !ransferenc;as de datos pefsonares, pam atender requenmfemos deJ arl!cufo 91 Fraccidn iX de fa Ley de Transparenda yAcceso a
lo Informacidn Pdblica pare el Estade “de Quintano Roo. Pa.ra_ mayor mfarmacion .sobre el uso de sus datos personoles consu.'te auestio Awsa de anac.'dad Jmeg.ra.' en

- hitpiffaroo.qob, mx[sesa[avisos-de peivacldod.
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Anexo Il
Oficio No.: 3692/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO __ JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO M'CROSCOPl')SETLAPFAALﬁ’[‘)IESk%AGNOST'CO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2% 81% SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

qADO8 M
b
(2 %

IRIC BN
G b

FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID ZAMORA FIRMA DEL JEFE INMEDIATQ
GONZALEZ" :

STATALES DE SALUD
(N GANTARIANG |

= JOSE VILLANUEVA SERVIC'T
ooyselo,  ANCIA  C.

GONZALEZ 7||LJ|FQ4M_A'D'EEJEI‘=( "
~OORDINAGLA N
COLH CQQRE?JL DBR\DEI‘J‘(}A
VIGILANCIA
EPIDEMIONOGICA

NTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
DA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
EGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS AS|
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPE
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA
PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

per el monto otergado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el impaorte correspondiente

Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisi6n,

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

la Informacién Pdblica para el Fstade de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo. qob.mx/sesafavisos-de-privacidod,



MSP. Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV
CONSTANCi_A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3692 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ N
c.
BOROENE D :
Lﬁ R STA CIUDA RAUDALES ﬁe‘““ff“?“b
3 &
LOS DIAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE Gl
el

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No,

DE SALUD
JURISDICCION No. 1

DISTRITO 1
DISTR VECTORE
Al vl IECTORES

i) ' 1
SERVICIOS ESTATALES 13,1819, 2 'ZE/JQAB 1‘{,25;26/"3:‘%9‘%3

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
DE SALUD JIROMABEIGEIRNIA \gpder Ceam®®  SELLO Wender  (anin:
URISDICCION No. 1 SECTOR 2 CHETUMAL ad . ]
SECTOR 2 CHETUNAL VECTORE g/ i ;
. ECTOR 24,25, r %Z /! E-%é
17}| , 14,20, Fj 07/ 218 por LA pEPENDENCIA QUESERER G S mizion < ~—Z

1 {0 Wy hgé\ﬂ.
e e c L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

oere vAgh )

‘ o~

Me comprometo a gamprobar, el importe asignade en conceptn de vidticos y/o pasajes, poT el monta otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maxime de 5 dlas al téemino de la comisién; en el evento de omitir esta obligacin, autorizo me sea descontada el importe carrespondients
de mi sueldo en la guincena que apligue, B L E I I SRR " ) '

52 te infarma que los Serviclos Estatales de Safud (SESA) realizardn transferencias de dotos personales, pora atender requerimientos def articulo 91 Froeckdn 1X de le Ley de Transparencla y Accese o -
{a Informockin Poblice para el Estodo de Quintono Roo. Parg ‘mayor Informacldn scbre el usa de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad integral ea

bttp://aroo.qeb.my/sesg/avisos-de-privacidad,



