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SECRETARLA BE EALYG QUINTAMA, BO0  SERACIDS ENTATALES D SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccitn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. I‘.'! Oficio: SES/UJS1CVENECTORES! TEAN2020,
ASUNTO: Comisién.

Chefumal, Q. Roo, a 15 mayo 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 18 al 23, 25 al 30
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 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE

JEFE DE LA Jummgcﬂu SANIT No. 1
\ |

il

DR. FER G LEZIZENDEJAS

C.c.p.-\Mi iD.
FG /Fgcﬂfabr'

Junsdiccson Sanilaria No.1 e " SANITA
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000. “CrATURA
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo |
Oficio de Comision No. 1793
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me romprometo 3 comprobar, el importe asignado e concepio de vidticos /o pasajes, por &l monto storgade ¥ ron ka doramen tacidn oo
importes no devengados, demtro de un periodo miximo de 5 dizs al vrmino de la comisidn, en & evenn de omilir esta ohfigecifn
correspondiente de mi sueldo en la qunorna que apliquoe.
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Acceso o lo Informacidn Publica pora el Estodo de Quintons Roo. Fora mds mformacidn sobre #f wso de sus dofos per i it Awiso de Pramodap

ittp/fgroo.gob. mufsesa,/misos-de-privacidod.
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UNIDAD RESPONSABLE Vi wm
JURISDICCION SANITARIA #1 3/05/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE wmmuw&&nmﬂ

MICROSCOFPISTA PARA E{ DIAGNCSTICO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.wffam #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y6 : éDE FEBRILES , POR LO GUE 5E LE AUTORIZA 10 DIAS DE

GASTOS DE CAMING CON BBDAL PROGRAMA DE VECT?
Zo A

iﬁ.u.h“"l"\f ESTATALES DE SALUD

JUR: ~CiON SANITARIA No. 1
OO CTUN O MTGTCANCTA
FIDERIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE

C. RUBEN CRUI PEREZ

DECLARD BAJO PROTESIA DE DECE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOE EM ESTE IMFOEME 50K VERDADERDS. ASl DOCUMENTAC KON ANEXA QUE REUME LOS
FECANSTOS ASCALE BECTIVAMENIE ENFEDIDA POR WDS PRESTADORES DE SERVICID ¥ QUE BSOS CORRESPOMDEN A (= EFTOS DE GASTOS AUTDRTADOS EM LOS
LNEAMIENTCS PARA BEGULAR B OTORGAMIENTD) DE VIANCOS Y PASA JES EM LA mmthM&'PmmumaﬂmumHmum

Me comprometo & comprobar, & importe asgnado &n cotepto de vidticos y/o pasjes, por el monto oorgade ¥ con la documentacion mrrespondiente. ¥ £n su caso reintegrar los
llmﬂﬁmdmnnﬂmdﬂwdr-pn'ludn-idmllidhHmn&h%ndmﬁmthmumMim
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apliqoe.

e b2 Informa que los Servicies Estolaies de Salud (SESA) reclizardn transferencias de dotos personales, paro otender requerimientos ded articulo 1 Froccide IX de 4o Ley de Transparencia v
Memah.ldmmPulﬁ:,ummdﬂtudnchqmlm.mwmm:dm*mmmmmmmﬁnmwa
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. T

TRACION DE wﬁ.ncos

ITI

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE
¥ PASAJES: 1793 /2020
T

FOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. }Uﬂiﬂ JOSE VILLAMNUEVA GONIALET
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAUDALES
LOS &L 23, 25 AL 30 MAY /2020
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SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES R
DE SALUU DE SALUD SER
JURISDICCION teg' 1 JURISDIC No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL sEi:TOR HE TUMAL
VECTOR ORES
IR 20,111 yol = NOMBRE ¥ FIRMALS 1'{!- 1%, ={Hn ['1.-..- “SEIO = YECTORES
b = " ben C
gh'\t‘h:- HT ii h.-u Vs /If ?}_:}ﬁ_,_zl’_{é,z‘jfﬁjff_ﬂ
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, & importe asignado en concepto de vidiiood y /o pasajes. par ¢l monte otnrgade ¥ con 3 documentacién orrespondiente, y en su 250 relntegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo mavimo de 5 dias a3l término de I3 comisidn, en el evento de omitir ests obligacitn, sutorizn me sea descontado & imports

correspondiente de mi suehdo en ls quincena que aphigue.
Lz e informa que Jos Servicios Estotoles de Soled (SESA) realirordn ronsferencios de diotos personales, poro ofender requenimienios del articulo 31 Frocoice X de lo Ley de Tronspareacio v
Acreso g lo informacicn Publco pora ef Estodo de Qwintang Roo. Pora mis informocicn sobre of uso de sus dotos personales comsulle nussiro Awiso de Privocidod infegral en

http:f/oroo. gob. ma/seso/ evises-de-privocided.



