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Anexo |

Oficio de Comisién No. 4190/2018

fasniy : 2 Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejersisio Trimeshe HeodeFlazs del puesto del puesto del cargo adscripcién
MICROSCOPI | MICROSCOPI
‘ STA PARA EL | STA PARA EL
2018 OCTUERE - DICIEMBRE FEDERAL M02098 DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VECTORES
O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a ; iai Niimero de personas i6fei
¢ (t2) I @ Denominacién del encargo o Tigs d_e i acompanantes en el IignE-Sjcckio
L (Nacional / oy por el tolal de
comision ) encargo o comision del
. _ Segundo Internacional) servidor piiblico acompafiantes
Nombre(s) Primer apellido apellido
JUAN JOSE VILLANUEVA | GONZALEZ ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
REC.:  VIGIS50914MMA DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES$
Lugar de a.d'scnpdcmn del Lugar del encargo o comisién . Periodo de_l gncargo (o]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (horaidiaim | (noraldiaimes!
es/ afio) aflo) \
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU PROMOCION Y 06:00 HRS 08:00 HRS
MEXICO:| QROD | “yeay ~ | MEXIGO |} QRGO CALOERITAS BUSQUEDA DE 22110/2018 |  27/10/2018
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por €l encargo o comision |
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo , Liquidacién
Importe asignado por Imporle ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la parlida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
. Vidlicos comisién encargo o comision
37501 Vialicos en el pafs e "_s'qéo_bo"\ $ 350,00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales ’
37201 Pasajes ferreslres nacionales
37301 Pasajes maritir_nos. lacustres
y fluviales
¥
39201 i Impuestos y derechos * |
Total comision: $350.00 $ 350.00 $4200

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la co
encomendado

(dia, mes, afio)
08/11/2018

nisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

comprobantes fiscales

desemperio de labores

Hipervinculo a los

Lineamienlos para
egular el olorgamiento
/de vidlicos y pasajes

Hipervincule a los

o'conslancia de

EL COMISIONADO

o ; ;;AN JOSE VILLANUEVA

importes no devengados, (Ientro deun periorlu m
de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE]
la Informacién Piblica pore el Estodo de Qu
hitp://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

bA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a
intana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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N

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDIGCION SANITARIA #1 15/10/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ

| MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

5 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION ‘ AL 01 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION - CALDERITAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCIQMN,Y,BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12
DIAS DE GASTOS DE CA) . ARGO AL PROGRAMA DE VECTQRES.

| £ 0 %
1 ]
g

e oAl LD
S FSTATALES UL 9meew
S!,llh\'ibl)aﬁlllf)l\! SANITARIA No 1

_FIRMA DEL COMISIONADO -5 DR:DAY Egg;ﬁmmcm RN - —_
| Lt
L
. JUAN JOSE VILLANUEVA
GONZALEZ FIRMA DEL JEFE INREDIATO ¥ SELLO C. WEND
) COORDINADOR DE

EPIDEMIGLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COP-JCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTCRGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monta otorgade y con la documentadén correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorifo me sea descontado el importe carrespondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique. |

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del artfculo @1 Fracein IX de la Ley de Transparencio y Acceso a
la Infermacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales cofsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
\
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

% EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

K

0@\“ OS Afg 2y,
n°’ f-"sLb

Y PASAJES: 4190 /2018

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vm‘mcoéa %k

b

i‘d,,_

A

RN ,,sé
SERVICIOS ESTATALES

ES TATALES

SERVIC sw, ESTAN

DE Sai UO

JURISDICCICN N,

MMSTRITO 1

NOMBRE Y FIRMA

RVICIOS ES TATALES
S5F KVi ! r ; up
JURISDICCION Ne.
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTRITO i
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,. TECTORED
i |
HAGO CONSTAR QUE EL i JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ 18,1%1819/0¢1 /’8
C. ¥ /_ , J 6’ /
5 Wendey VOdmo
LABORO EN ESTA CIUDAD  CALDERITAS y’)
DE: =
/
LOS DiAS: 16 AL 20, 22 ALR7 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE

ERV|C|OE VECTORE S
wggg&mmw ALUD DE SALUD 22,2324, 25,26 “f/,g
URISDICCION No. 1 JURISDOMBRE YIFIRMA JURISDICCION No: 1 " SELLO J /1
leyor-2 CH:-“.,“; SECTOR p CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL [ eodder ool -
".rr-"'\ e VE TOREO {,‘L G / \IECT%RES&\ i * b g —
8,1 /l ?.2,2,5 25,2bfcfolacfioNe 2,30, octobre /201{-3 \C——/
/ ija fobe feorgs ‘ Fv{LA DEPENDEN IA QUE GENERG LA COMISION € o ¢lemtod Ch
KOrne I!,-,') o € a‘(f Uiffh, o Hoo (,}1 :
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FOR[\TA CON BASE EN LOS/REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS!
\?“D”SMb
A UNIDAD RESPONSABLE Qé? %‘\\ % )
: Q, bm.ﬂw “}  SERVICIOS ESIATALE S
f‘}""’ );u DE SALYD
B JURISDICCHO o 1
S HSTRIVC 1
MSP. ZQLA MAG SANDQVAL  50BIERNO DEL ESTAO DE QUINTANA RO YECYOK
S— — SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
JURISDICCION-SARgE RN N &350 3'/0” té

w,am/ef Coisnal

_/7

Me comprometo a comprobar, el importe asign
importes no devengados, dentro de un periodo n
de mi sueldo en la quincena que aplique.

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la dncumentaclﬁn correspondlente, ¥ en su caso reintegrar los
iximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorlzo me sea descontado el importe correspondiente

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (S#5A) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del amculo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estade de Qdintana Roo. Para miayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroe.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.




