SALUD Frry

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1006/111/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 def aflo 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 Latvaria, por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo

al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales da Salud
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Anexo | Fa
/
Oficio de Comisién No. 1006/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clgie o Denominacidé | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del EAOmINAG; ; 4n 4 g
/ ndel puesto | 6ndel cargo adsciipcién
/puesto -
4 p TECNICO EN / TECNICO EN /
_ ’ ’ SALUD EN / SALUD EN
2019 ENERO - MARIO y; REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORE
’ AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la} servidor(a) poblico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo ; acompafantes en el efercido por el
[Nacional / sl
- — 7 / ocomisién Infernacionol) | €neerao o comisién del fotal de
Nombre(s) / Primer Segundo servidor piblico acompafiantes
apellido gpelido /
Cuuanuevi A
JOSE ELIAS / GOME? lLLANUE\{A ACTIVIDADES DE /
: EXPLORACION LARVARIA |/ NACIONAL 2 Yo
RFC. GOVE7708238U1 /
Cargo al Programa: VECTORES it
Lugar de adscripcién del / fovi Pericdo del encargo o
isionad Luycrdel encargo o comisién ) 56
comisionado MO"VO def Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pois Fslado | Ciudad | Pals | Estado Civdad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afo)
COCOYOL CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, ACITIVIDADES DE TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 07/03/2019 09/03/2019
MEXIEO QROG AL MEXICO | QROO BUENA VISTA, PEDRO A.SANTOS Y EX&?\S:&SN 06:00 HRS 06:00 HRS
LIMONES 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Lliquidacién
& Importe asignado por Importe ejercido Importe de .gcl‘sios no
Clave de parltidas Denom'z‘:ﬁ%in dela concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
P viaticos encargoe o comisién encargo’o comisién
37501 Viatices en el pafs $ 350.00 $350.00 /%2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 PDSCI]‘BS. terrestres
nacionales
Pasajes marilimos, kacusires //
3 y fluviales pd
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 7/ $2450

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encar c{

encomendado

s, Afio)

L

2}"0 019

Hipervinculo alinferme de ka comisién o
encargo encomendado

fiscales o constancia
de desempefio df

Hipeivinculo a los

comprobantes

lobores

Hipervinculo a lo:
lineamignios par

~| regular el ptorgamiento

\ de vidlic y{pam}

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién cor
importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacié

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se fe informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencios de datos personoles, pora atender requerimlientos del articulo 91 Froceidn IX de la Ley de Transparencla y
Acceso a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintena Roo. Para mds Informocién sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privecidod Integral en

ttp://fqroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

JEFE DE LA JURISDIC

DR. FERNANDQ,

, autorizo me

pondiente, y en su caso reifjtegrar los

sea descontado € importe



M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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INFORME DE LA COMISION
/

UNIDAD RESPONSABLE

' FECHA DE ELABORACION

7

/

JURISDICCION SANITARIA #1

v

/

(7 /03/2019

7

DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO

"| CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

i
JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA

TECNICO EN SALUD EN UNIDAD/’\UXILIAR

JURISDICCION SANITARIA #1
/

07 AL09, 11 AL 16 MARZO/19
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SAgkA?f UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SAKTOS Y LIMONES

2450

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION: oAk

ROGRAMA DE VECTORES.

y%z POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
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C. JOSE ELUAS GOMEZ VILLANUEVA

COURDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIGA

J .
DECLARO BAIO PROTESIA 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 DR SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EM LA ADMINISTRACIGON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

.

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentra 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 ml sueldo en la quincena que aplique. * .
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizorén transferenclos de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para més Informecién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad integrol en '

http:/fgroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCI/éN.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIN}TC\CIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 1006 /2019

SERMCIOS F STATALES
' DE saLuUD

: ’r‘!.{!:!"f ui s ON No. 1
/ Ms R0
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AD!OA{NlSTRATWA -,:. cKowes
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ;( /
Q.B/‘}"uv‘bb 19

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEV}(

ysm Qros -

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES

LOS DiAS: %1 AL 16 MARZO/19
e
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES Al i
DE SALUD DE SALUD DE &/ _
RISDICCION No. 1 1" JURISDICCION No. 1 JUKISDIGCION No. i
ENTOMOLOGIA 7/~ ENTOMOLOGIA _ DISTRITO 1
i gFCTOREs / ‘ VECTORES g VECTORES
. / ‘
OF Y ; } WAz 1319015 M(w'b 19
508/03/17 NOMBRE Y FIRMA 71,12, 1.5, 1%, ’-5/73//? SELLO les “{5 53 /
y / / 77 ) = I 7 P
Mazgal Twas Aos ez Ml Tiooi oo s ,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

FERVICIOS ESTATALES DE §
JHRISDICCION SANITARIA N?)!.-li

/ J __ JEFATURA
" NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado 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 mdximo 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 Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.




