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"5 ESTATALES DE SALUD
JURISSICCION SANITARIA No. 1

SALUD @ sEs

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/2023/ V/2019.

%2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 mayo 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 18, 20 al 25,
27 mayo al 01 junio 2019 del afo 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.

JEFATURA DR. FERNAND EZ ZENDEJAS
JEFE DE LA JU CCION SANITARIA No. 1

C.c.p.- Minutario.

FGZNA D(WP/R Pjabr* e
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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SALUD ' SESA

SECARTARIA DE EALUD . QUINTANA ROO SENVICIOS ESTATALES DE SALUD

Oficio de Comisién No. 2023/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES

g Clave o R oo i
: " . ¢ Denominacié | Dencminaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripcié
puesto
« o ' MICROSCOPI- | MICROSCOPI
/ STA PARA EL STA PARA EL
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL £ ND2099‘ DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC VEGTORES
/ / O DEL O DEL
i . ‘ PALUDISMO PALUDBMO
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) o Tipo de viaje NUmero de personas ) In'.\pode
Denominacion del encargo i acompafnantes en el ejercido por el
S (Nacional / o
T ' © comisién intamacional) encargo o comisién del total de
Nombrel(s) : Primer Segundo servidor publico acompafiantes
A apellido apelido
JUAN JOSE VILLANUEVA | GONZALEZ ACTVIDADES DE
PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFEC.  VIGJ650914MMA g ADETEBRLES
Cargo al Programa: VECTORES .
Lugar de u_c!sr:ripcién del LUQOI’ del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
. = . encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
% mes/ ano) / ano)
TERRESTRE | -07:30 HRS 07:30 HRS
ACTIVIDADES DE 16/05/2019 18/05/2019
CHETUM PROMOCION Y 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO RAUDALES BUSQUEDA DE _ 20/05/2019 25/05/2019
FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
27/05/2019 1/06/2019
Importe ejercido por el encargo o comision o
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ) Anticipo Lliquidacion
. : Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas ! . Denom‘;:?ﬁc‘;t;n da jo concepto de gastos de con motfivo del erogados dervados del
) viaficos encargo o comisién | encargo o comisién
37501 : Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pcso]es_ termrestres v
nacionales
37301 Pasajes mcxrﬂir:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $4200
. Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi incul I
encomendado encatgo encomendado comprobantes HpeYRIee 0 08
. . . fiscales o constancia linscimisnios oo
(dia, mes, afio) regular el otorgamiento
de desempefio de £oon
07/06/2019 / labores 1\ de’vlahcdt y pasajes

IONADO )2 COORDI MRHSTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1

= [

LEZ M.EN A.D CALA ROMERO DR. FERNAN! EIAS
Me comprometo a comprobar, el importe asignado gn concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obliga autori

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimient

nte, y en sh caso réintegrar los
e sea defcontadofel importe

| articule 91 Froccién IX de la

k de Transparencia y
les ¢ It Aviso de

ivacidad Integral en




. SALUD

SECAETARIA DE SALUD

Anexo |l
Oficio No.: 2023/2019

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
" JURISDICCION SANITARIA #1. 13/05/2019

DATOS GENERALES 4

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
CARGO DEL COMISIONADO M'CROSCOng&:‘tﬁggkﬁ%"‘GNof“CO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
BERIOIO DE LA COMSION ' 16 AL 18, 20 AL 25.2207]9MAYO ALO1 JUNIO
LUGAR DE LA COMISION : RAUDALES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4700

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTORIZA-12 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

N FIRMA DEL J NMEDIATO
DE SALUD

Ay Ny, 1, /
AGILANCIA &/
"AE"/ C.RUBENAIRNESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 dias 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES By it y 5
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. =
SERVIGIOS . ESTATALES
4ALUD
LCION No. 1
RITO 1
TORES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2023 /2019

” oy CN 3 Yl
“';/'4 "luy / 9
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. SOPS ey,
| : g L AN
HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ §+Cit N3
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _RAUDALES ' A LSk
. / B &

)S ESTATALES
E| SALUD

ICCION No. 1

$TRITO 1
A ! VECTE}RES

SERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES e,

DE SALUD _ DE SALUD _ DE SALUD I3, LY Mg/l
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No, 1
SEGTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL

VECTORES VECTORES VECTORES Ny,

| 6,1 |/Mee ] 2019 : NOMBRE Y FIRMA SELLO 3? EF5)TY t

Bk v . . & iy

/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION o F
) NOS/ESTATALFS
lE £AL LD

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. | il
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* DR. FERNANDO|G! DEJAS 3 }_Sé
\ VICIOS ESTATALES DE SALU
JURISDICCION SANITARIA No 1°
J
BREY %A SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro_de un periodo méximo de 5 dias 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 Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per: les, para atender requerimil del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacién Pudblica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informaf.:l‘én sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacided.




