SESA

“ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DES

SALUD

SECREIARIA DE SALUY

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/158/1/2019.

. “2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019,

C. JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ. -
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19,21al 26y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Raudales, para
realizar Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 12

dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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P/faoc* Jmisdiccién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | / .
: Oficio de Comisién No. 158/2019 -
/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES o
e Claveo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre Tipo de Ploza nivel del 7 e
/ y 4 ndel puesto’ | éndel cargo adscripcién
7 ; / puesio i 4
/ / : MICROSCOPI | MICROSCOPI |
yd ‘ , STAPARAEL | STA PARAEL,
2019 / ENERO - MARLIO FEDERAL MO02098 DIAGNOSTIC DIAGNOSTIZ VECTORES
. " O DEL ODE
PALUDISMO PALUDEMO
£
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a) _ \\ ) Tipo de vigje Numero de personas Imporle
Denominacién del encargo (Naclonal / acompanantes en el ejercldo por el
b S/ = o comision Infernacional) encargo o comlsién del lotal de
/ Primer egundo s servider publico acompafantes
Nombre(s) opelido s apelido
JUAN JOSE /| viwa o Pz GONZAL;{ ACTVIOADES DE
i PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
REC:  VIGI650914MMA DEFEBRILES

; Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripcidn del i Pericdo del encargo o
=% 4 Lugar del encargo o comisién ) ”
comisionado Motivo del Medio de comision |
) encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pals | Estado Ciudad , comision : (hera/dial | (hora/dia/mes
' k : 7 mes/ aio) [ aro)
t d ER’RESIRE 07:00 HRS 07:00 HRS
i s y ' / ACTIVIDADES DE / 16/01/2019 ]9;’0]!20]9/
CHETUM PROMOCION Y , 04:00 HRS 06:00 H&S
ME
RS- | MIREO: L7, R | ARa0 rOTALES BUSQUEDA Dg/ 2110172019 | 26/01/2019
FEBRILES 06:00 HRS 06:001185
_— 28/01/2019 01/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidadén
’. Denominacién de | Imporie asignade por Importe ejercido Importe de gastos no - ’
Clave de partidas GleRice canceplo de gastos de con molivo del erogados derivadoes del
parlida g3 7,
. . vidlicos encarge o comision encargo o comjslén
37501 Vidficos en el paks $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Posojes aéreos nacionales
27901 Po;ojef terrestres J
nacicnales
47301 Pasajes marllfr_nos, lkacustres /,"
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos ~ rd
: Total comisién: $350.00 $350.00 44200
S Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
. Fecha de enlrega del informe de la comisi h/o encargo Hrpervfnculo (1| informe de ka comisién o Hipervinculo a los
I encomendado encarge encomendado comprobantes
L (dis, mes, afio) : fiscales o constapeter
b 07/02/2019 o de desempgiiode
{4 — v i : : - labogés 1

r
Me comprometo a comprobar, el imperte asignade en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el manto atorgado y con la documentacién corres E, y en su ca £
JAmportes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontadaeti

‘correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, :
Se fe Informa que los Serviclos Estatales de Sofud (SESA} realizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceldn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso @ la Informocidn Piblica para el Estado de Quintone Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en
http:ffaroo.gob.mxfseso/avisos-de-privacidad.
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Anexgdl’
Oficio No.: }5 2019

INFORME DE LA COMISION

— _
N : £
S UNIDAD RESPONSABLE 7 o7 sl o FECHA DE ELABORACION &+
JURISDICCION SANITARIA #1 / o ' 15/01/2019
= ;/‘
- DATOS GENERALES - f” T T
‘T NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VILLANUEVA GON?/ 1z

CARGO DEL COMISIONADO - MICROSCOPISTA PARA EL D]AGNOSHCO

DEL PALUDISMO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANETAR}A #1 ¥

. 16 AL 19, 2]AL26YDEL28ENEROALO]DE .

.- | PERIODO DE LA COMISION FEBRER o 9 I

i . b
| /| LUGAR DE LA COMISION R AUD ALES‘
Y| [ IMPORTE DE VIATCOS OTORGADOS ; 4200

bER\/.’( iﬁg
J'URLSH:( s \, l]Al ES og SAal up il

OR%,NAC,O N DE 'TAI\'M No g"

iaiaa

FIRMA DEL COMISIONADO /

| <? 76
— y
: . '/@;-N‘* o

P E=THANIOSE VILLANUEVA GORIZALEZ

DECLARO BAJO PROIESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS | '
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LO§ PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEFTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS o
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMENTO DEVIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADM}N!SI’RACION FUBUCA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO . :

i

Me cumpromem 2 comprebar, el finporte asignado en concepto de visticos y/o pasajes, ppr el njonto atorgado ¥ con la documentacisn, correspondlente, ¥ &n su case reintegj arlos
impertes no devengados, dentre de un perlodo méxinio de & dIas al téentino de la mmislén, an e] evento de nmlur esta obhgaqﬁr\, autorizo me sea descontada el importe :
correspondiente de mi sueldo en fa quincena gue apligue. - [
Sg Jeinformo que fos Servicios Estatoles de Salud {SESA) realizardn "Oﬂffﬂfﬂﬂﬂs de datos pefwnafes poro atendsr requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparenc.'ay
-Atcésa a lo Informacién Piblico pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds lnformacfén sobre ¢l uso de sus datos personoles consuite nuestro Aviso de Pﬁvaadau‘ ln:egraf en

Akkipi/faro g gob. mxdsesg[avisos de-privacidad,
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO
Y PASAIES: 158 /2019 . ;

. POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA il
+ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. )

{ I
Sa e No. s
S TRITO 4
YECTDRES

EN ES DAD DE: D : .
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  RAUDALES A Toloen Lo P,
1,18 JeC fia

HAGO CONSTAR QUEELC. , JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ

< ks %?w fﬁ .:_,;,' w T
% e il S e
' SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTAYALES AT
BERVIC! E SALUD DE SALUD ko
: D JURISDICCION N1 JURISDICCION No. 1 [ o S
JURISDICCION No. 1 SECTOR NOWEBRUMHRMA SECTOR 2 CHETUMAL  SELLO Foloen Crvg P
$ECTOR 2-GHETUMAL _VECTORES VEGTORES - A
$ : ! N I TR RS RARAY Y
T Tewmito Pty L S g R
2 ¢ J
o Jro H \rq 2, -w,”?%‘,%‘?%}j?ﬂ'ﬂ,c'ﬂ\ QUE GENERG LA COMIGON
%’ m‘ 8/““7’? EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ECTORES

\.,..—/ . ‘ . l
NOMBRE Y FIRM\A\/ CHRISDICCIGN SANITAREN Poken (\""b P
TET 30,1 fent /19
. L

MSP. ZQILA MAGDALENG SAN

Me comprometo a comprobar, of importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la docuntentacién correspondiente, y en s caso reintegrar los
impoftes 1o devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de )a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aultorizo me sea descentado el inxparte

orrespondiente de mi sueldo en ja quincena que spligue.
Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud {S£5A] realizardn tronsferencias de datos personales, pora etender requerimientos del articulo 51 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso a fo Informecién POblica parg el Estodo de Quintana Roo. Parg mds informocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http:/fqroo.gob.mx/sesalovises de privacided.



