M. SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

SECRETARIA DE SALUD G!UINTANA RDD HAS Y B iJORtS
Lree st OFDRIUHIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/781/11/2019,

2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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 01 al 02, 04 al 07
mar/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 4 dias de viaticos con cargo

al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE ,
SUFRAGIO EFEC])J . NQ REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICS|N SANITARIA No. 1

M. S. P. ZOILR MAGDA O SANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Mingtario.,
ZMS/JJCB/IDGPP/RECE faoc* Jurisdiccion Sanilaria 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



SALUD M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo [
Oficio de Comislén No. 78172019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave s Denominacié | Denominaci Areade
Ejercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del i
ndel puesio | éndelcargo adscripcion
pusesto
MICROSCOP] | MICROSCOPI
STA PARA EL STA PARA EL
2019 ENERO - MARIO FEDERAL M0D2098 DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC VECTORES
O DEL O DEL
PALUDISMO PALUDISMO
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) o Tipo de viaje NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo : acompafiantes en el ejercido por el
pEk (Nacional / i
= o comisién nt ional encargo o comisién del folal de
Nombre(s) Primer Segundo lemasional} servidor piblico acompafiantes
apellido apellido
JUAN JOSE VILLANUEVA | GONIALEZ ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL Q $0.0
RFC..  VIGIES0914MMA DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de O.d.scnpcmn del Lijgiti il enEargs:oaomidsti Pericde del_epcorgo a
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) [ ano)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM PRONMOCION Y 01/03/2019 02/03/2019
MERER | QRO ) T | MERICD | RROO RALDALES BUSQUEDA DE 0600 HRS |  04:00 HRS
FEBRILES 04/03/2019 07/03/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidaciéon
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de partidas Denomigfhf:cllc;n dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P viaficos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pak $ 35000 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcwu]ef terrestres
nacionales
27301 Pasajes mon’iir.nos, kacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 $1400

Respeclo a losinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

encomendado
(dia, mes, afio)
— 13/03/2019
ot

Hipervinculo al informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constgpeia™ ~
de desempgfiode
labgfes [}

Hiperyinculo a los
Lineathientos para

olorgamiento
ticos y pasajes

S JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALE
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MSPY ZOILA MAGDALENO SANDOYAL

Me comprometo a comprobar, 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 periode méxinio de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado ol importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de fo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informoclén Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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g Secretaria de Salud y Direciora General
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Anexo |l
Oficio No.: 781/2019
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO

CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUBISMO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL02, 04 AL 07 MAR/19

LUGAR DE LA COMISION RAUDALES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON.CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
: <

ey

FIRMA DELCOMISIONADO

D () cootiBin
- D I e Lo \ 1
*

e JOSE VILLANUEVA GONZALEZ

COORDINADOR DE
VIGILANCIAIEPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE [NFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compronieto a comprobar, 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 ohligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, pora atender requerimlientos del orticulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y

Acceso a la Informaclén Publica pora el Estado de Quintano Roo. Pora més Informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Craespo
Secretaria de Salud y Directora General

HEREA L de los Servicios Estatales de Salud

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

SESA

SERYICOS By ATALES DE EALUD

Anexo IV

&
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ‘.\‘-:}-,_
Y PASAJES: 781 /2019 R
SERVCTOS ER TATALES
FyEs i |
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA o f' ‘1'\, 'f.,‘ ;
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 7o it i
HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ W IRETOrES )
Volboy Cyor V-
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS EJTATALES
DE SALUD DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 Lrispiceicil No.
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL DISTRIT
VECTORES VECTORES VEGTORES
[[mareo [2elq NOMBRE Y FIRMA “lc SI/""“‘"Z"/Z")“‘ SELLO Poben Fruz ¥
Crulee Mata Bodrgorer € mlio Mada l?ec,\rg.z L /4 N, 56 Htﬁrgu/r‘l

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULA: UNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA M O SANDOVAL

T )
E Y FIRMA _ SELLO

Me comprometo a compraobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la contisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontada el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn tronsferencias de datos personoles, pore atender requerimientos del articula 91 Froceidn IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informocidn 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.qob.nix/sesafavisos-de-privacidad,



