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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/ICVENECTORE S/944/111/20189.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Raudales, para realizar Actividades
De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 7 dias de vidticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS

JURISDICCION SANITARIA No, 1 ) TARI
JEFATURA JEFE DE LA JURISDI A No. 1

C.c.p.- Mij utario.
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lunsdiccion Sanilaria No A
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




M.5.E Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo [ Py
Oficio de Comlsién No. 944/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i / z /
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza, nivel del Denomingcla ’penomimcl /A[e.n d.e
3 S ndel pueste |/6ndel cargo dscripcion
/ / puesio y /C' p
/ /| microscopf [ mc ROSCOP, /
/ STA PARAI§L STA PARAE /
20019 ENERO'- MARIO FEDERAL MO?ﬂ‘?B DIAGNOSTIC DIAGNOS)C VEC/IéRES
O DEL O DEL /
PALUDISMO PALUDEMO
Nombre completo del (la) servidor[a) poblicola e 7/ o viG Nimero de personas Importe
a tla) / fale fa) ’ Denominacién del encargo Tlp(}d.e vidje acompafiantes en el ejercido por el
] / L Nacional / :
- / ©comisién itemacional) encargo o comisién del fotal de
Nombre(s) / Primer SEQUﬁdD / servidor publico acompadnantes
apellido gﬂe!l\c!o P
74
JUAN JOSE VILLANUEVA |/ GONZALE ~ ACTIVIDADES DE {
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  VIGIA50914MMA DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTORES ¢
Lugar de qc:scnpdon del Lugar del encargo o comigén / Pericdo del. t.egcargo o
comisicnado Motivo del Medio de comision
7 encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pafs | Estado Ciudad / comisién / {hora/dia/ | (hora/dia/mes’
/ / mes/ afio) / afo) /
AC]]V[DADES.ESE TERRESTRE 07:30 HRS 0?:30/Hk5
CHETUM PROMOCION Y 07/03/2019 | 09/03/2019
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO RAUDALES BUSQUEDA DE 06:00 HRS 0?: 0 HRS
FEBRILES 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuesial (es): 21 Anlticipo liquidadén
. Importe asignado por Impeite ejercido Importe de gastos ne
Clave de partidos DenomEan;:;én dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
pariida vialicos encargoe o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3450
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Puscjesl ferresires
ndcionales
27301 Pasajes morﬂil:nos. kicustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00

/32450
/

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado encargo encomendado comprobantes
. Lineafientos fpara
dia = fiscales o conslancia )
{dia, mes, afio) regular &l otergdimiento
312019 de desempeiode de vidficos y pasajes
labores . {

Hipervinculo alinferme de kx comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

EL COMISIONADO

- C. IUANJOSEVITCARU EVA GONZALEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,

importes no devengados, dentro de un periodo méximo
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del arti
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds i

http:ffgroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidod.

de 5 dfas al término de la

por el monto atorgado y con la documentacién corres|
comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

JEFE DE LA JURISDIGCION SANITARIA

DR. FERNANDO

diente, y en su caso rdintegrar los
orizo me sea descontado| el importe

lo 91 Fraccldn IX de la Ley de Tradsparencia y
nformacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
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Secretaria de Salud y Directora General
da los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.; 94472019

" INFORME DE LA COMISION

m

. DATOS GENERALES
7 7
JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ

MICROSCOPISTA PARA EL D;A’E;Nosnco
DEL PALUDISMO

FECHA DE ELABORACION
07 /03/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

/.

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIITARIA #1

; /
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ) 5450
v \\‘““ui,-.t: N / /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCfOW@%{JWE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE

PROGRAMA DE VECTORES,

GASTOS DE CAMINO c@ :
R

% Y AN
JUf“\'.“','\U“..,-(,IR,-“‘\ /s O N GIA
COORDI"‘iM,luN DY I_E;;LA /
FIRMA DEL COMISIONADO RRADIANALOGIC FIRMA DEL JEFEINMEDIATO
GA PEQ -, y :

SE VILLANUEVA GONZALEZ

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTOR

Me domprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondignte, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo d
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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Mig.‘{[gmg.gob.mx[sesagwfsos—de‘gdvuc.la'ad.

e 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imporite

e le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y
cceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintana

Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA GRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 44 /2019
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HAGO CONSTAR QUEELC, JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ / VECTARES
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SERVICIOS ESTATAL\i SERVICIOS‘é ESJATALE\)\ SE n/x/s,fr‘:m:—; /Ezls&ﬁ"il\LL--'
DE SALUD DE SALUD / DY SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No 1 %) SHICCION No.
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL / STRITO ;
VECTORES VECTORES G TORES
Fid / Zol6 “f”ﬂ""“‘r‘f’?f“w'w/w‘— I3 i‘lf#”ﬂ*sd/*e
1(8 (T\OV—I-O/ZCJ[ { NOMBRE Y FIRMA E‘“r\‘OL"A{'M?ULAj—)‘l . SELLO R .
Einde Madey Pedvngo o pen Lrog 7,

/

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

NOMB FIRMA

Fd

SERYICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICGION SANITARIA No. 1

JEFATURA
SELLO

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al tér

mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén IX de fa Ley de Transparencla y
Acceso @ lo Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
hitp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




