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SIAMTAMNA BROO SENTIDS PRTARRIES T S

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/USVCVENECTORESN 2ZB0MUZ02Z0

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 abril 2020 del afio en curso, a las localidades de Raudales, para realizar
Actividades De Control Larvario, 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 SRy
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

PJjabr*
Junsdiccidn Saritana No .1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen sesa{@gmail.com
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Anexo ll
Oficio No.: *szaam
I

INFORME DE LA m
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / ~ 30/03/2020
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VI A GONIALEZ

MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL P NJJQSMU
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION WTARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11, 13 AL 16 ABRIL 2020
LUGAR DE LA COMISION mmﬁl_Es
IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS 3850 /.-'
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL +POR & QUESE LE AUTORIZA 1T L‘HAS/ DE GASTOS DE
CAMING CONC D-ALPROC AMA DE VECTORES.
SERVICIOS ES ‘-':.T-L-l FS DE SALUD
JURIEDCCION SANITARIA No. 1
COCORDINACIHON OE VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

T nsons

DECLARS BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME 50N VERDADERCS. AS O
REQUISTOS ASCALS BFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS O 05 DE GASIOS AUTORIZADOS BN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINETRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA BOO.

C. RUBEN CRUL PEREZ
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corespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informe gue los Servicios Fstotales de Solud [SESA) realizordn ronsferencias de dotos personales. pora atender requerimientos del orticulo 91 Frocoion X de o Ley de Tronsporencio ¥
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3 AL BT SERAOIDT DITATALEY De LA

o ,_.._- Anexo IV

ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES
D S NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO
JURISDICCION No. 1 reepts o

/ SECTOR 2 CHETUMAL
”;‘? ‘%’U"EGTGRE s
62:}: A)Jnfml

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE LLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. JUAN JGS; LLANUEVA GONIALEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAUDALES’JI
F i

SERVICIOS ESTATALES SRS BT S

DE SALUD DE SaLuD
| JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1
| SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL
| 'UE}T e VECTORE S )
78,9,/0/A . NOMBRE Y FIRMA 73, 7%)/S b/ : SELLO
A oL y Emily o H. Mﬂcz
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[ POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
E A
SELLO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ~s
: Y H,,w_‘/{]Lh”i
! EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Sedin, i
/ ot g
DR. FERNANDO ZENDEJAS | ‘Qv% L

:'-drmuprmemamwrm.dmmﬁmhmmmmtﬁﬁmyjup&mw maonte otargedo ¥ con la decumentacion oormespondiente, ¥ en su caso relntegrar los
|:npqrtesmd.cvmga:lus,dmunhnnpm’udnthmd:Sdfzsimu&hmmudmmﬁmmmmmummmdimm
coTespandlents de mi sueldo en la quinoena que aplique.
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