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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3941/2018
|  ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
; Clave o nivel [ Denominacién | Denominacién Area de
Elorciee Tiiapstee Tizo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcién
l MICROSCOPI | MICROSCOPI
! STA PARAEL | STA PARAEL
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02098 DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
| O DEL O DEL
i PALUDISMO PALUDISMO
Nombre complelo del (la) servidor(a) piblico(a) ) Tipo de viaje Homoiodb parsona. || o i siareliio
| Denominacién del encargo o acompanantes en el
i AW (Nacional / Rep por el lotal de
1 comisién encargo o comisién del %
] N Segundo Internacional) servidor piiblico acompafantes
Nombre(s) Primer apellido : P
| apellido
|
JUAN JOSE VILLANUEVA | GONZALEZ ACTIVIDADES DE
i PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  VIGJB50914MMA | DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
1
Lugar de a_ld_scnpcuén el i Lugar del encargo o comisién Renigde de! Ecargo:0
:comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Eslado | Ciudad | Pals Estado Ciudad comision (hora/dial/m | (horaldiaimes!
J es/ afio) afio)
i TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE E 01/10/2018 06/10/2018
CHETU PROMOCION Y 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO:) QROO |y~ | MEXIRG | QROD GRGERIIAG BUSQUEDA DE 08/10/2018 |  13/10/2018
FEBRILES 08:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018
i Importe efercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 : Anticipo Liguidacién
]3 Importe asignado por Impoerte ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas i Denominaci6n de la padida concepto de gastos de molivo del encargo o | erogados derivados del
vialicos comisién encargo o comisiéon
37501 i Viticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 i Pasajes marilimos, lacustres
| y fluviales
39201 ! Impuestos y derechos
| Total comision: $ 350.00 $350.00 $3650
|
t
} Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado . Hipervinculo al informe de la comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular e] olorgamiento
desempeiio de labores de widlicos y pasajes

22/10/2018 '
i

EL COMISIONADO

qlz VILLANUEVA |

L i
: i o
Me compmfi;lce)[ralzd‘\égl%pmhar, el importe asignado en co,

de mi sueldo en la quincena que aplique,

- COORDINAPOR ADMINISMERTIVO ————
(¢ —

:
CALDERON GUZMAN

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documeigci6n corrfspongh
importes no devengados, dentro de un periedo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorts

pto de vidticos

Se le informao que los Servicios Estatales de Salud {SEISA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Reoo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http://qreo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. i
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Aexo I
Oficio No.: 3941/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA

DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

28/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO

CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE

OCTUBRE
LUGAR DE LA COMISION CALDERITAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QiJE SE LE AUTORIZA 11
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

P Ub

FIRMA DEL COMISIONARO DR. DAVID ZAMDRA" *
( G RV mGO‘NZéLEZ O
= SEVITANUEVA JURISES
M EAL
GONZALEZ Cefkoe eeey
COORD

VIGILANCIA
EPIDEMIDLOGICA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADCRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.
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Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vlticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentac%bn correspondlente, y en su caso relnlegrar los
importes no devengados, dentra de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sca descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

i
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencla y Acceso @
fa Informocién Pdblica pora el Estade de Quintena Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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CONSTANC?A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
' EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES: 3941 /2018

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

LhH

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
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Me comprameto a comprobar, el Importe aslgn

do en concepto de vidtlcos y/o pasajes, por el mento otorgade y con la documentacién correspondlonte. v eI SU caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo rréximo de 5 dlas al térmlno dela comisién, en ¢l evento de omltlr esta oh!lgacldn, autarizo me sea descontado et lmporle correspongiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que fos Servicios Estatales de Salud fo,SAJ reaHzaran Iransferencras de datos persona!es para arena‘errequenmlenms der wn‘cufa 91 Fraccidn iX de la Ley de Tmnsparencta yAcceso a

roo.qob.mx/sesufavisos-de-privatidad,

la Jnformacrdn Publica pora el Estedo de Quintana Roo.- Pora: mayor fnfarmacidn sobre el wso de sus dotos personoles. consulte nuestro Aviso de Privacldad Integral en



