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i : QUINTANA ROO \AS ¥ MEIORES  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SECREFARIA DE SALuo QU e iRe ES T MElORES,

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/459/1/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le autoriza 10 dias de vigticos
con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

ATENTAMBNTE
SUFRAGIO EFECTIVQ. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICGION SANITARIA No. 1

' M. S. P. ZOILAMAGDALENO SANDOVAL.
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Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.5.P Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo | /
Oficio de Comlsién No. 459/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
/"; Claves | o ominacis Denominaci Area de
Ejercicio Timestre / Tipo de Plaza nivel del 7 < /
/ y, /ndel puesto | 6ndel cdrgo adscipcidn
/ 7 puesto /
/ 7 /s rd
s /| 1ecnico e | tecnico en
/ SALUD EN SALUD EN
2019 ENERO - MARZO REGULA{R}’.ADO FEDERAL MOE}M? UNIDAD / UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
/
Nombre completo del {la) serviclor(a) publice|a) Tipo de viaje Nomero de personas Importe
P Dénominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
= - o comisién In!em%iionun encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor piblico acompafantes
apellido apelido /
JOSE ELIAS / GOMEL VILVANUEVA ACTVIDADFS DE
/ EXPLORACION LARVARIA HACIONAL 0 o
R.F.C. GOVEZ708238U1 /
Cargo ol Programa: VECTORES 7
Lugarde a_c!scn;;cién del Lugar del encargo o comisién ‘ Periocdo del egccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
y encargo o Transporte Salida Regréso
Pals Estado | Ciudad [ Pak | FEslado Civdad comision (horatdia/ | (hera/dia/mes
4 mes/ ano) | . [afo)
/' TERRESTRE 08:00 HRS/ 7 08:00 HRS
COCcoYolL C{) CAOQ, SABIDOS, ALLENDE, ACTVIDADES DE 01/02/20)% | 02/02/2019
CHETUM RAMONAL/PALMAR, SACXAN, UCUM, 06:30,HRS 06:30 HRS
MEHED | Grog | &y |MESCO) GROO BUENA VISTA, PEDRO A.SANTOS Y b 05/02/2019 | 09/02/2019
LIMONES 06:00 HRS 04:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargoe o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo Uquidadén
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no i
Clave de partidas Denomlzﬂﬁn’;ﬂ dela conceplto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidficos encargo o comision encargo o copiisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 35(.‘({
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Posc:}esl terrestres
nacionales
37301 Pasajes morilirnm, lacuslres
y lluviales 2
39201 Impuestos y derechos _/’
Total comisién: $350.00 $350.00 $3,5(i)
v
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de ka comisién o Hipervinculo a los i .
encomendado encargo encomendado comprobantes Prik Qo
defoac, fiscales o constancia- negmianiospoig
dia, mes, ano) de desemneio de eqular e_l otorgamiento
22/02/2019 labofes vidlicos y pasajes
RIA NO. 1
SANDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reolizardn transferenclas de dates personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintena Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

tp://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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INFORME DE LA COMISION

A
FECHA DE ELABORACION
01/02/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1 / i

DATOS GENERALES
JOSE ELIAS GOMEZ VILUANUEVA

NOMBRE DEL. COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIPAD AUXILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIy\RIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 05 AL 09, 11 AL/I 4 FEBRERO 2019
COCOYOL, CACAQ, SABJIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SKCXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A/SANTOS Y LIMONES

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS a5b0

v
POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
€m>. R %RAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION L@RV“A }!\\r
CAMINO CON CARG

&)
«

LA .‘\\
5% 2*//.&-;1

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 CONCEPTOS DE GASTCS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAIICOS Y PASAJES EH LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, 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, autorizo me sea descontado el Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dates personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Piblice poro el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES _
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. o
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MUOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE @!SIRACIC’)N DE VIAHCOS
Y PASAJES: 459 /2019 /
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE ELIAS GOME:Z VILLANUEV A

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOQYOL. CACAQ, (AB!DOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR. SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A,

SANTOS Y LIMONES :
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" | SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
/ JURISDICCION No. 1 RISDICCION No. 1 RISDICCION No. 1
ENTOMOLOGIA ) ENTOMOLOGIA NTOMOLOGIA
. / VECTORES VECTORES VE}' ORES
0/ 2 /? / / NOMBRE Y FIRMA SELLO .
Menoel Tosws Moo Pz 65,060t 08/02/09 112,180 %, 15/02 /19
Hanor] Zews /[Moe Tre2 Mume! Tosod oo Ryel,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO'CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN.TIE‘M‘P-?di"%
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC|DO§‘Q )

MSP, ZQILA MAG

NOMBRE Y FIRMA

Me compromete 2 comprobar, ef importe asighado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto olorgado y con la docunentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentra de un periodo méximo de 5 dlas al término de la comisién, en e evento de omilir esta obligacidn, autorize me sea desconfado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informe que las Servicios Estotales de Solud (SESA) realizarda trensferencias de dotos persondles, pora atender requerimientos del articulo 91 Froceidn IX de fa Ley de Transporencia y

Acceso o la Informacion Publica pero el Estado de Quintans Roo. Pora mds infermocidn sobre el use de sus dotos personnles consulte nuesiro Aviso de Privacidod Integral en

http:/fgreo.goh.mx/sesafavisos de-privacided.




