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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/MET 1002018,

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ.
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afic 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 enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

ﬁ"*ﬁ:&"ﬁ'
ERVICIOS ESTATALES DE SALUD

. 4 JURISDICCION SANITARIA No. 1
DR. FERNANDO . NDEJAS JEFATURA

C.c.p\aMinutarj
FG G /#CP r
Jab Junsdiccion Sanitaria No 1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77T000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo | 1 /
Oficio de Comisién No. 4611/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Se fe informa gue los Servicios Extotoles de Salud (SESA) realitardn transfervacies de dotos per ies, paro der rEquUETE
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Oficio No.: %1 9

INFORME DE LA COMISION / S
/
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / | 3111072019

DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO S GATUES
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANWARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 AL 09, 11 AL 16 NOV 2019
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PRDMDCI-ONS e
GASTOS DE CAMING Capf@e
T

SEEVICIOS ESTATALES DE EALUD

J‘JOHD'NACIGH DE UIGILAHBI.I.

EFIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE EDIATO

>N

“CIUANJOSE VILLAN UE\'h?DNIAI_ EZ

C.RUBENE 10 CRUZ PEREZ

i
WEGILANCIA E

DECLARD BAJD PROTESTA OF DECIR FLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE BFORME S0M VERDADERCS, ASl COMO LA DOCUMBNTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISTOS RECALES FFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADDRES DE SERVICIO ¥ GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOE CONCEFIDS DE GASIOS AUTOSRADDS EN LOS
LINEAMEFNTDS FAR & BEGLLAR EL D’WOBEHITEDS ¥ PASAIES Br Lt ADMBMSTRACION PUSIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROD.

Me comprometo & comprobar, o importe 2sgmado en mocepto de vidboms y/fo pasijes, por el monte oiorgado y con la doc acidn mrrespondiente, y &n su Caso reintegrar los
|mmdnupdn:.dn:mntmperl.odnnhiudeSdmdﬁmnnﬁhmﬁh.ndmhdtmhrrmumm me sea descontado o mporte

correspondiente de mi suel la guoe apliqee.
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Acceso @ b informoridn Fublica poro el fstodo de Qwintone Roo. Pors mdas informocidn sobre ol wso de sus dotos personmies comulle Avsilro Awso de Privocdod integrad en

hetpeffgroo.gob. mSesa/avisoi-de privacidad.
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Anexo IV

HSTAHCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

Y= ies EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES | FATAL
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIAICOS 1
JIRESONCCENS Ha. § Y PASAJES: 4611 /2019 /
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/
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA :
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. 5 "
HAGO CONSTAR QUE ELC. JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ 2
# L _i’
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAUDALES ,-'/ :

J uben f_:u P
TR Bf-!sw /14

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISPICCION No. 1 -
sa:m?1 2 CHETUMAL ; 1
ECTORES R I -
NOMBRE Y F!tuf Eate Feore Matrgoee. SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
7
ubfﬂ [; Jg ?
“-‘ I'Z, I3‘l‘1' ITAH‘J u._;}rt;_l

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

EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

R. FERNAN g(Tli i
D Do ALEZ ZENDE) s
SERVICIOS E3 sTATALES DE SALUD

OGN SANITARIA No. 1
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Me tomprometo 3 comprobar, e importe asignado en concepie de wdboos ¥/o passjes, por &l monto ctorgadno v ron fa documentacién correspondiente, ¥ #n s caso reintegrar los
importes no devengados, dmmd.empmudnmhhnnﬂSdmjlim-odrhmmnh.m:lev:nhkmmrmmﬂahammmrmdﬂmmdhm
correspondiente de mi suelde en ka quinoena que apliguoe.

Se I informa que los Servicas Extatales de Salud (SESAJ reolizordn ronsferencios de dofor peviancies, poro Stendsy requerimientas def articuic 91 Froccicn O de lo Ley d Transporencio y
Access @ Jo informacidn Pdblico pars o Estodo d¢ Quintong Ros. Poro mas informacién sobre ¢ uso de sus dotos personoles comuite nuestro Auise de Privecidod Integral en

it groo. gob.my/sesafovises deprivacidod.



