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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Ma.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSUCVEVECTORE S261 V2020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 julio 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 jul al 01 ago 2020 del afio en curso, a las localidades de Raudales, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 12 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 JURISDICCION SANITARIA No. 1

RNAN s

R oo BEMR-10s EsTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA Ne
JEFATURA

\ Minutario.
R/D Pliabr

Av. Andrés Quintana Roo Col, Centro. C.P. 77000.
Chetwmal, Quintana Roo, México.

L Tel: {(983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmad.com
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Anexo |
Oficio de Comision No. 2611 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo ll
Oficio n;,r 26112020
I
INFORME DE LA COMISION -
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 & 15/07
DATOS GENERALES = |
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VILLANUEVA GD;I{N_EI I
¥ |
. MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNQSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAMNITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25.27 JUL AL 01 AGO 2020
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES
| IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 4200
|
1
_ g, v
| : ¥ ./
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTR@L e AR LO QUE SE LE AUTORIZA12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO COR SORER XCR AMA DE VECTORES
I >
VICIOS ESTATALES DE SALUD y.
| 55‘: RISDICCION SANITARIA No. 1 /
EPIDEMIOLOGICA f,f o |
FIRMA DEL COMISIONADO - FIRMA DEL J 10 ,
.l' G 11 |
e U SR\ |
. LLANUEVA GONZALEZ C.RUBENE CRUZ PEREL |
1I"llC-l i ‘
CECLARD BASD PROIESIA OF DECIE PLA VERDAD QUE LDS DATDS ASENTADOS EN ESIE BPFORME 30N VERDADERDS, A% C LA DOCUENTACION AMEA QUE REVSE LOS |

RECANSTCS FECALES SFECTIVAMEMTE ERFEDNDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID 7 GUE E90S5 COENESPONDEN A 105 CONCERIGS DE GASTON AUTORIZADOS Ew LOS |
| EASIENTOS P AR A REGULAR B CTORGAMENTS DE VIATCIS T PASASES EN LA ADMIMSTRACK N PUBLICA CENTRAL ¥ PARAETTATAL D€L ESTADO) D QUINT AMA BOO !

Me comproeneto 3 comprobar. o imgorte asignado on concepto de vidBoos ¥/o pasajes. por el monto corgado ¥ con ks decumentacion correspondiente, ¥ en su o reintegrar los
impertes 70 devengados, destro de un periodo mixtmo de 5 diss & tbrmine de la comisidn, en el event de omitic ests obligacdn sutorgo me sea descontado o importe
correspondiente de ma susido en la guineena gue spligue.

S¢ b informo gue fos Servicios Exlatoles de Soled [SESA) realidarte ronsferennas de dotos personales, para otender requerimientos del orticulo 1 Frocoion I de is Ley de Transpanencio ¢
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NSt €14 DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
¥ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALEZ
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICCION No ' f | ¥ PASAJES: 2511 /2020
SECTOR 2 CHETUM? i
VECTORES |
Cwilio ML A G,

16,3 /3.0 )z0

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. g
HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAUDALES SOk S
LOS splé AL 18, 20 AL 25, 27 JUL AL /
| o -~
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4 l{ 0,2, 12,2324 /00 f20
| s i
S ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
SRV E SALUD 7 DE SALUD .
JURISDICCION No, 1 JURISDICCION No. 1 T
SECTOR 2 CHE L SECTOR 2 CHETUMAL 3
VECTORE VEGTORES
Comilie Mok, NOMBRE Y FIRMA' €, lho M SELLO
§ I )‘i.n i i
F= -Z
POR LA madgmcu QUE GENERG LA COMISION ,
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Bodber Ca
%

13,18, 29,3, 1.A|. i

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
e JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Mz comprometo a comprobar, e importe asignads =0 concepto de vidtoos y/fo pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacion oorrespondients, ¥ on 5u caso relntegrar los
importes oo devengados, dentro de un periodo madme de 5 diss al término de la comisién, en of events de omitic est ohligacién, autorico me sex descontado o imports
correspondiente de mi susido en la quincena que apligue.

3¢ le informa que kas Servioos Estotoles de Salud {SE5A) reglizardn tronsferencias de dotos persongies, para clender requerimientos del articulo 31 Frocodén X de ja Ley de Tronsparencio y
Acceso o la Informocion Piblica pora el Estodo de Quwntono Roo, Porg ms informecion sobre el uso de sus datos persongles comulte nuestro Awiso de Privacidod Infegral en

httg//groo.gob my/seva/ovisos-de-privacidod.



