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" SECHETARIA DE SALUD QUINTANAROD  whsy elores  SERVICIOS ESTATALES DE SAUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/ICVENECTORES/843/11/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mar/19 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 4 dias de viaticos con cargo

al Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NQ REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCI@N SANITARIA No. 1

M. S. P. ZOILA O\SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrad rJW?sg:ccronai

Junisc ﬂ:(,l()%l m!l‘ha aria

C.c.p.- Minutario. Ay. Andrés Quintana Roo Col. Gentro. C.P. 77000.
ZMS/JJICEG/D P/R%/}P/fao Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

Anexo Il
Oficio No.: 843/2019
—
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 J | 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELIAS GOMETZ VILLANUEVA

TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

JURISDICCION SANITARIA #1

01 AL02,04 ALO7 MAR/19

COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES

1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL

{~
Stk

E SALUD

S ESTATALES DI

ITAEANO

IURISODICCION 8AN

ROGRAMA DE VECTORES,

L]

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VI

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE
ATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

. COORDINACION DE VICILANTTA
™ EPINEMIOLOGICA
FIRMA LCOMBISIONADO - FIRMA DEL JEEE INMEDIATO
GABRIEL
OMEZ VILLANUEVA Fraga C.RUBE ESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA EPIREMIOLOGICA

LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi
ESTOS CORRESPOMDEN A LOS

MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

N PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA) realizarén transferencias de da

y/o pasajes, por el monto otorgado ¥y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

tos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 84372019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clayeo || ) inacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timeslre lipo de Ploza nivel del i i R
P ndel puesto | éndel cargo adscripddn
TECNICO EN TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD YECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del {la} servidor(a) publicola) Tipo de vigje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo Nacl I acompaiantes en el ejercido por el
o comision Inlle::ll’lCO(()??:rlO” encargo o comisién del total de
N Primer Segundo servidor publico acompanantes
ombe(s) apelido apelido
JOSE EUAS GOMEZ VILLANUEVA ACTIVIDADES DE
EXPLORACION LARVARIA HACIONAL 0 o
RF.C.: GOVEZ708238U1
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adsciipcion del L Pericdo del encargo o
EOEALS Lugar del encarge o comisién e i adode P
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano] / afo)
COCOYOL CACAOQ, SABIDQS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 01/03/2019 02/03/201%
MIED | BRE0 |7 [MRIR0 | GROO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y e o 0600 HRS |  06:00 HRS
LIMONES 04/03/2009 07/03/2019

Importe ejercido por el encargo o comisidn

Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidadén
. ; Imporie asignado por Imporite ejercido Importe de gastos ne
Clave de parlidas Denomln?hii;;n dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
pa vidficos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisidn: $350.00 $350.00 $1400

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comlsién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisiéon o Hipervinculo a los Hiserinatle o les
ncomendado encargo encomendado comprobantes il 2
3 fiscales o conslanei tneamienios para
(dia, mes, acol de deserfperio ;} regular £l otorgamiento
I3ICi3 0} o de vialicos y pasajes
2 g

JeFebE LAl

oP. Z01 AGDALL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de viiticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informo que los Serviclos Eslotoles de Solud (SESA) realizardn transferenclos de dotas personales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informocidn Pdblica pora el Estade de Quintana Roo. Pora més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/faroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacldad.
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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 VIATICOS
Y PASAJES: 843 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVIGIOS ESTATALES

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, DE Gal
Jrisnicoton|ve
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEV A /]/ nigTRITO [
VEGCTORES
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, il £
To 53T C“m I

PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. Y &
SANTOS Y LIMONES VM aead i

o /Ay

o
(192, 04 AL 07 MARI]?,?’S.,,PE, e 3"61;‘-"“ NG
: g fG
St g1 b gy
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES BTATALES
DE SALUD DE SALUD un
ﬂgyasofccmn No. 4 /Jt;illsolccm No. 4 RISDICGION No. 4
Wk NTOMOLOGIA (| +ENTOMOLOGIA /. DISTRIO 1
" VECTORES W  VECTORES __'?\/gt-_:';’() RES )
01/03/)9 NOMBRE Y FIRMA TUSEO yeen Lo g

Mm/ Tesgs Moo foven 0% 08,06 /02/)§ 11516 Ma, J1g

MMaaps/ Tesos Abo J7ir

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

TULAR DE LA\U DAD RESPONSABLE

MSP, IQILA MAGDALENO,SANDQVAL

NOMBRE Y an}n\j SELLO

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencias de dates persanales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocién Pdblica paro el Estado de Quintona Roo, Pora mds informecidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.




