SALUD @ sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCHON SANITARIA Mo 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSTCVENECTORESMHOB1/IZ0S

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 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 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del ano en curso, a las localidades de Raudales, para realizar Actividades
De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 4081 /2017
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Anexodl
Oficio No.: 408172018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ;f- FE{:M’,E ELABORACION _
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/09 /2019
DATOS GENERALES i
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VILLANUEVA GORZALEZ
ARG DELCO Y MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
i DEL PALUDISHO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.w.‘:::rimm #1
!
PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS,07 AL 12. 14 AL 16 OCT/19
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS o
NS 4
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Whe@SBBINDE FEBRILES , POR LO QUE SE L%DRIIA 11 DIAS DE
GASTOS DE CAMING G RGeS (3" R OGRAMA DE VECTORES:
s ) -!
L]
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /.--"
JU AP
RDINACION DE VIGILANCIA i
) e EPIDEMIQLOGICA / /
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. D ﬂny{ DEL JEFE INMEDIATO
_'_‘_‘-\-‘--_\._ F
C. JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ C. RUBEN TO CRUZ PEREL.
DECLARD BAJD FROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATDS ASENTADDS EM ESTE INFORME 50N VERDADERCE A5 COMD La DOCUSMBNTACKON AMEXA (GUE REUMNE 1LDS
RECUISITOS BSCALE FFECTMAMENTE EXFEDIDA PO® LOS PRESTADOEES OF SERWICIO ¥ QUE ESTDS CORRESPOMDEN A LDS COMCEFTOS DE GASIOS ALTORRZADOS Ew DS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTDRGAMIENTC DE VIATICOS ¥ PASAIES B LA ADMMNGTRACION PUBUCA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADG DE QLUINTAMA ROD.

Me comprometo a comprobar, e importe sdgnads en concepts de vidooos ¥/o pasajes, por ¢ moato olorgudo ¥ oo ka documentaciia crrespondiente. ¥ en su Caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias al térming de la comisitin, en &f evenin de omitir esta obligadidn, autorize me sea descontado & importe

correspondients de mi sueldo #n la quinoena que apligue.
Se k2 informo que kox Servicios Fxiotoles de Salud (SESA) realizordn tronsferenciss de dotos persongies, pora otender requerimientes del articulo 91 Fraccida I de ko Ley de Tronsparencia y

Acresp @ o laformaridn Publico poro el Estodo de OQuintone Roo. Pore mds informacidn sobre ef uso de sus dotos p iex © L Avise de Privocded integral an

g grpe gob me s rea/ oo Je-privocidad.
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ABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

POR EL FUNCIONARIO RESP
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
d
RAUDALES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

DE SALUO
JURISDICCIGHN No. 1
SECTOR 2 CHETuUMA .

SECTOR 2 CHETUMA!
g VECTORES VECTORES
78,110,114 7uERE /35 75 NOMBRE Y FIRMA 14715 focrogeela 1§ SELLO
Em bo Madta Lodr guer Ef b H_r.—‘/g Ko dr .z
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IA QUE GENERO LA COMISION

POR LA DEPENDE
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me momprometo a comprobar, & importe asignado en onoepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la docomentaciin correspondiente. ¥ en su caso reintegrar les
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correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

5S¢ e informo que los Services Estotoles de Solud [SESA] realiaran rransferencias de datos personales, pore otesder reguerimientos def orticuio 51 Froccicn [ de i Lay de Tronsporendis y
Acceso a o informocide Pdblicn parg ef Extode de Quintana Roo. Pars mds informocidin sobre o vso de s dotos personales comulle Russirg Avizo de Privocidod infegral en

hing groo.gob. ma/sese,/ meises-de privacidod.



