SALUD ﬁ >

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No 1

Area: DEFTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUJSTICVENVECTORES/1151AME020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 marzo 2020.

C. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 17 al 21, 23 ail 28,
30 mar al 01 abril 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Aliende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por io cual se le autoriza 11 dias de viaticos
con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro paricular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE ;
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

JURISDICCION SANITARIA No. 1
NDEJAS JEFATURA

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen. sesaf@gmad.com

C.cp.- Minutar
FGZ/V ‘D%ﬁ#Canbr‘m Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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SALUD

Anexo 1
Oficio de Comision No. 1151
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo Il
Oficio No.: 115 0
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5 ~ UNIDAD RESPONSABLE ¥
' JURISDICCION SANITARIA #1

r

B DATOS GENERALES _ =
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELUAS GOMEZ VILLANUEVA
"4
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN mlnmdl/mum
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.mlwi #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL21,23 AL 28,30 o ALO1 ABRIL
COCOYOL, CACAC SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR. SACXAN, UCUM, .
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 3850"

PARA REAUIAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTGS DE
CAMIND CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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C.RUBEN O CRUZ PEREZ

DECLAED BAJD PROTESTA OF DECH PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VERDADEROS. A5 COWMO LA DOCUMBNTACION ANENA GUE REUNE LOS
RECUISTOS FSCALES FFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOSES DE SESRWVICKD ¥ QUE ESTOS COSRESPOMDEM A LOS COMCEPTOS DE GASTOS ALTORIZADCS EM LDS
UMEAMIENTCY PARA BEGULAR FL OTORGAMIENTD DE VIATCOS ¥ PALAIES BN LA ADSAIMITRAC KON PUBUICA CENTRAL Y PARAETTATAL DEL ESTADD DE GHUENTAMA BOO.

Me comprometo 2 comprobar, o importe aRgnade on oncepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentaciin armespondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes ne devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias 3l término de |3 comisidn, en el evento de omitir ests obligaciin, mmerize me sea descontada o importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

5¢ b informa gue los Servicios Extotoles de Salud (SESA) realizordn ronsferencios de dotos personales. poro ofender requerimientos del orticuln 32 Froccin [ de lo Ley de Transparercio y
Acceso o lo Informacidn Pablice poro el Estodo de Quintono Roo. Poro mas informocidn sobre #f wso de sus dotos personcies comsulte nuestro Awiso de Privocdoed integral en
f— " Gmen/aviene v srivacided



SALUD B sesa

B Tl e W LRI ETACREE B B

Anexo IV

NCTIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES : =
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SERVICIOS Es”

NUM. DE OFICIO DELA O | DE MINISTRACION DE VIA
Y PASAJES 1151 (2020
ri

| HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL., CACAQ, SN&[DOS. ALLENDE. RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA. PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES
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SEHWCIDS ESTATALES
DE SALUD

ALUD
JURISDICCION No JURISDICCION No. 1
| ElLTEcgnLﬂGm Emgﬁla 7
DRES 2
23,29,25,%,27/0 2/ I0\onae Y ivma 30, 3/ /0-7/2020 SELLO
Manot! Tosd) Moo Rrez. 4 /oo

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SIS Ay, t#
i '_*i

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

ALUD
ERVICIOS ESTATALES DE S
sdumsmccion SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO GONZALEZ 11uu.=_ms

JEFATURA
NC SELLO
Hnprunete 4 comprobar, o impoarte asigna mnrepio de mh[ﬁ- ¥/o pasajed, por el monte otorgado ¥ o b documentacion crrespondiente, ¥ en su caso reiotegrar los

npuries mo devengados. dentro de un peri mdximo de 5 dias &l térming de I comisiden, en ef evento de omitic esta obligacidn, astorizo me s descontado o importe
v respomdiente de mi suslde en la guinoena que aplguee
3¢ le informo gue los Serwicios Estotofes de Solud [SE5.4) replorde ransferencas de OOU0S gerionees, pors olender reguerimiontos del arbcwls 91 Fropoion X de io Ley de Transparencio ¥
Aesd o lo informocion Pobico poro ¢f Extodp de Quintone Roo. Poro mds informocadn sobre el wse de sus dotos personoies corswite nuestro Awiso de Privogdod integral



