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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: SES/US1CVENECTORESMETENVI2020

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 29 abnl 2020,

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

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 04 al 05, 06 al 09,
11 al 16 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Raudales, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 9 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

Yy

Junsdiccion Sanitana No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (883) 83 51921 Exd. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1676/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 4
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Me comprometo 3 comprobar, e importe asignado en o
importes no devengados, dentro de mn periodo
correspondiente de mi suekdo en la quinorna qoe apligoe.
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Acceso o ko Informacion Pablice porg el Extodo de Quintong Roo. Pora mas mformocide sobre o uso de suy dates p
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“# SALUD @ sesa

T S GRcRETARLA BE §ALDE e Ty T SENADICS ESLATALES TN LU

i o

Anexo Il
Oficio M/GTB.ED.‘ZG
4
INFORME DE LA COMISION =
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 29/04 2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ

MICROSCOPISTA PARA EL BIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISHO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 04 AL DS, 06 ALDY. 11 AL 15 MAYO 2020
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR +POR LORQUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD _
JURISDICCION SANITARLIA No. 1 Fy
COURDINACIUN Ut viGTAeh

EFICEMICLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO 10
C. JUAN JOSE VILLANUEVA GDNIH}.E FRMA O CRUZ PEREZ
DECLARD BAJC PROTESTA DE DECI PLA VERDAD QUE LOS DAOS ASENTADOS EM ESTE MFOR i DOCUMENT ACION ANEXA QUE REUME LOS

FEQURITOS RSCALSS BFECTIVAMEMIE EXPEDIDA. POR LDS PRESTADOSES DE SERVICIO ¥ GUE BS10S CORMESPOMNDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS MADRIADDS BN LOS
mf_maamPmam&mmubﬁmﬂvPus.\ﬂmummanu:hm&wmaﬂnlumg!mxwwm.

He romprometo a comprobar, e importe asignado en concepto de vidlicos ¥/o pasajes, por el monto oorgedo ¥ con la decumentacitn correspondientr. ¥ en su caso reintegrar jos
mmmmmtlpﬂmmtsﬂlImnwhmﬂhudmnﬂ_ﬁrmmmmmmdm
corr espondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios £statales de Solud (SESA] realicordn Fronsferencics de dotes persongles, poro otender regquerimientos del orticuls 91 Fracoidn X de la Ley de Trarsparencio v
Acreso o ko informocidn Pdblce pora o Exfode de Qwintoss Reo. Porg mds MmdmﬁmmmmHMﬁmwu

hitp i groo gob-ma/fsesa o isgs fe-priecided.
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES *
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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SERVICIOS ESTATALES o
JUR?SEDESI‘aﬁ?m i NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATCOS DE SA
: ¥ PASAJES: 1676 /2020
SECTOR 2 CHETUMAL f?l

VECTO
Gl

POR EL FUNCIONARIO R ABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE RROLLO LA COMISION.

/JUAN JOSE VILLAMUEVA GONIALET

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAUDALES

SERVICIOS ESTATALES

SER'UI'LEIEOSEELSJETﬂ. LES DE SALUD |
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No. 1 3
ﬂE‘CT(}R 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL £
EGTORES VECTQRES :
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

DR. FERNANDO

RVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me omprometo & comprobar, e importe asignado en macepto de idtdoos y/fo pasapes, por &l monto storgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en Su caso reintegrar los
imparies ne devengados, dentro de un periodo mivimo de 5 dias al término de @ comisitn, en ¢ evenio de omitir esta obligacidn, auiorize me s descontado o mpore

correspondiente de mi sueldoen la gquincena gue apligue.
Sz e informa que los Servicios Extatales de Solud (SESA] recliardn trontferencion de dotos per jex, parg

der requerimientos def articule 91 Froooids X de fo Ley de Tronspareacic v

m-hjmmm&nmamtammmm informocida sobre ¢l eso de sus dotos persongies comsulte neestro Awiso de Privacidod Integral en




