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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESH 302MV/2020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abnil 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 16 al 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 del afio 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 ;‘"““»,
'E _ %

DR. FERNAN

SERVICIOS ESTAIALES D
: E
JURISDICCION SANITARIA iﬁoLliD
JEFATURA

C.c. inutario.
FG. /RPCP/jabr*

Junsdiccion Sanitana No.1
Aw. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ

CARGO DEL COMISIONADO WEEDSCDFéSELAPmA EL DIAGNOSTICO

DISMO

!
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18.20 AL 25. 27 ABRIL ALO1 MAYO
LUGAR DE LA COMISION WE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3
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DE FEBRILES . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE
PROGRAMA DE VECTORES.

VICIOS ESTATALES DE SALUD
553:«-;5 mICCION SANITARIA No. 1
L] DTRRCTOH
— EPIDEMIOLOGICA
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FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL TO
é. ;; JOSE WLLM:EHEVA GONIALEZ  smuaa C. RUBEN CRUZ PEREZ

DECLARD 2400 PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFDRME SOM VERDADERDS, A%/ C LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
PEGUESITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEVICIO ¥ GUE ESTOS CORRESPONDEM A LDS CONCEFIDS DE GASTOS AUTORTADOS BN 1OS
LINEAMIENTOIS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICDS ¥ PASAJES EN LA i AIBUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANAROD.
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correspondiente de mi susldo en la quincena gue aplique.

St le informa que los Servicios Estofoles de Solud (SESA) reglirardn fronsferenrios de dotos personoles, poro otender requerimientos def articuls 91 Froceidn (X de jo Ley de Tronsparencio y

Amrso o lo informacidn Piblics pero el Estads de Quinfong Roo. Poro mds informocida sobre ef uso de sus dotos personales ronsuite nuestro Awiso de Privocidod Integral en
bep:/foroo.gob.my/sesa/avises-de-privatidad.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. !

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN JOSE VILLANUEVA GONLALEZ
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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Me comprometo a comprobar, & imports asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la docemen tacién correspondiente, ¥ en su cas0 reintegrar los
impaortes no devengades, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términe de la comisidn, cn of evenm de omidr st obligecién, autorizo me sea descontado e impores
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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