‘ MSP. Alejandra Aguirre Crespo .
;-“'i'\“; SALUD Secretaria de Salud y Directora General g ESA
e e de los Servicios Estatales de Salud s rones - SERVICIOS ESTATALES DE SAWD
Anexo |
Oficio de Comisién No, 4390/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VII'-\IICOS Y PASAJES
Clayoo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripeidn
puesto
MICROSCCPI | MICROSCOPI
STA PARA EL STA PARA EL
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M020%8 DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC VECTORES
O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) L Tipo de viaje Numero de personas Importe
¥ Denominacién del encargo {Nacional / acompadantes en el ejercido por el
- o comisién Inferacional) encargo o comisidn del tolal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompadnantes
apelido apelido
JUAN JOSE VILLANUEVA | GONZALEZ ACIIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
REC.  VIGJE50914MMA DE FEBRILES
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de o_d_scnpclbn del Lugar del encargo o comisién . Periodo detlggcurgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pafs Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
ACTIVIDADES DE 01/11/2018 | 03/11/2018
: CHETUM PROMOCION Y 06:00 HRS 06:00 HRS
MBS | '8RO0 [0 [ MENCO | BROO CAIDERITAR BUSQUEDA DE 05/11/2018 | 1071172018
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
12/11/2018 16/11/2018
Impeorte ejercido por el encargo o comisidn
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacién
; Importe asignado por Importe ejercide Imporie de gastos no
Clave de paridas DenomTzﬁ?ézn dekd conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidticos €ncorgo o comision eNncargo ¢ comision
37501 Vidticos en el pafs $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pascues. ferresires
nacionales
Pasajes maritimos, lacusires
Wl y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega delinforme de la comisién o encargo

Hipervinculo ol informe de la comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo alos

ISIONADO Q
ey
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EVILLANUEVA GONZALEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignadn‘ﬁ’;éﬂ;epﬁi"détvi{ﬁéas' y/o pas
importes no devengados, dentro de un periodo md%imo de 5 dias al término d

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales,
Acceso a la Informacidn Piblica para el Fstado de Quintona Roo. Pata mds informacidn sobre el uso de sus datos

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidod.
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T1c2OSE-OAQUIN CALDERON GUZMAN

encomendado encargo encomendado ﬁscg?eTgrgt;Ssr:Le:cia Lineamientos para
(dia, mes, oo} de desempeperda [NEgUlar pfoforgamiento
22/11/2018 . A : hbo}éw’d’ﬁ J\{e 75?&0: y pasajes
COORDINADORABMINISTRATIYO e JEFED ITARIA NO. 1

MSP. ZOILA MAGDALENO SANDDVAL

ajes, por el monto otorgado y con la documentacion dprrespondidnte, y
e la camisi6n, en el evento de omitir esta obligacién}

integrar los
el importe

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencio y
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo l
Oficio No.: 4390/2018

INFORME DE LA COMISION.

i_f'iUNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

" FECHA DE ELABORACION
"~ 31/10/2018

“DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIDNADO . JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO -
DEL PALUDISMO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
' R, ' 01 AL03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE
PERIODO DE LA _cqwsm S NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION : L CALDERITAS
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
A
: ‘1

. . : . as M
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMO&YJ 3 QQQUEDA DE FEBRILES POR LO QUE SELE AUTORIZA I ] DIAS DE
GASTOS DE C';sg 6D \%ARGO Al PROGRAMA DE VECTORES.

SE R\m ,tff
JUR" i

 FIRMA DEL COMISIONADO COORD p FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ACEVEDO
 COORDINADOR DE VIGILANCIA
‘ EPIDEMIOLOGICA i EIEI At B8
e DECLARQ BAJO PROTESIA DE DEC!R PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTAC!ON ANEXA QUE REUNE 10§
;1] REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPOMDEM A LOS CONCEPIOS DE GASTOS Aurommoos EN 108
2 UNEAMIENTOS PARA REGULAR £l O!ORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EnEA ADMINISTRACI(')N PUBLICA CENTRM ¥ PAEAESFATAL DEL ESTADO DE GUiNTANA 8OO, :

Me' compmmcto a comproba t, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con la documentaclén mrrespondlente y en 51 Caso reintegrar qu
Importes no devengados, dentro de un periodo_maximo de 5 d[as E ténnlno de Ia comblén, en el evcnto de onutir esta ob]lgaclén, aumrlzo e sea clescnntado el importe_ )
correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que apllque ) .
Se le informa que Jos Servicios Estatoles de Solud (SESA) feallzardn tm [ enc dat ] na.'es, para afena’er requenm;'enms def artfcu.'o 21 chcidn X de lo Ley de Tronsparentia ¥
Acceso o fo Informacidn Piblica pora el Estodo de Qufntona Roo Para mtis In}'o.rma n_-sabre el wso de sus datos personles consu.'re nuesf.ro AvIso de Privacidaa‘ Inte ’
".._'_htf reo. ob,m seso/avisos-de-privacidod, : S




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

SERVICIOS ESTATALES DE SAMUD

Anexo IV -

)

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

vicius ESTATALES o
- SERvictus Eon NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

JURISDICGION No. 1 / Y PASAJES: 4390 /2018
T PISTRITO 1 4E/N0ofL =
VECTORES '

L~

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. E8

DE SALUD

HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ JUR'?&?RC,@ f‘\'o i
] [0
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS <.6,1,8 qfuo))1/FCTORES
—1 1 Y LIS .

S _ ' 092 endey ngmc.l
LOSDIAS: 01 AL 03, 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE gt : ?
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3\ A ) AN IR Ny SERVICIOS ESTAT
RReS s A s, DE SALUD e

RN Gdue sty - .
@ﬁ@ AN “’%ﬁéx% %%;}Qé ]y JURISDICCION No. §

SERYICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALESS ity DISTRITO 1
’ DE SALUD DE SALUD ES5E l%'gSSAELSJSTALEs (VEGTORES . 1y I‘S/MM/ N
JURISDICCION NL?I;A‘}A L —URISDIGCION No. 1 JURISBICCION No. 1 o 12 15,1%, 4 /1
SEGTOR 2 CHETUM SECTOR NOMEREMAIRMA SECTOR 2 GHETUMAL - SELLO - : o -
VECTORES' VECTORES . VECTORES , \/\\t‘r\dc'r Cmumul
lp 2 [oov:c BRE] 6 5,163,819 frovien RENOIF ()13, 1 Y300 vicatR € o018 ]

Comneleo Moo chalg Cancho Mou chely loie]ve Moz (fely - 9
_ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION =

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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M3P. ZOILAMAGDILEN NDOVAL BOBIERNG DEL ESTADO DE QUINTANA ROOD
- SERVICK'S ESTATALES OE SALUD

= = FUSDIGLION SANITARIA Me -
NOMBRE Y FIRMA ' SELLO

EL

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monte otorgado y con la documentaclén correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
Importes: nodévengadas, dentre de un perlodo. méximo de’§ dfas al térmilno de la.contisién, en’¢l evento de omltir esta ohligacién, aitotizo me sea descontado el lmporte
correspondiente de mi sueldo'en Ja quitcena que aplique. =7 T S A T B

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, porc atender requerimientos del articule 91 Fraceidn IX de lo Ley de Transporentio y
Accesa a la Informocion Poblica paro ef Estado de Quintana -Roo, Perg ‘mds Informacidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privocided integral én

- httpyffaroo.gob.mafsesafovisos-de-privacidod. LI RAREIE




