Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3360/1%/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

C. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 19, 21 al 26.
28 sep. al 01 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, 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 enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Anexo | /
Oficio de Comision No. 3340/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clove o 2 i ’ i .
N 5 ’ Denominacic | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscipctn
/ puesto
/ / TECNICOEN | TECNICO EN
) / 4 SALUD EN SALUD EN
2020 JULIO - SEPT]EMBRE/ REGULARIZADO FEDERAL MO2069 /| unDAD ’.f UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUKILIAR
Nombre completo del (la) servidor|a) publicoja) e Tipo de vigje NUmero de personos . h?poﬁe
Denominacion del encargo (Nacional / acompaonantes en el ejercido por el
: © comisian Internacional) | S99 ° comision del totol de
Primer Segundag ” servidor publico acempanantes
Nombre(s) 5
apeliido apelido
JOSEEUAS GOMEZ VILLANUEV A ACTIVIDADES DE
/ f 0.0
y EXPLORACION LARV ARIA NACIONAL ¢ ¥
RF.C GOVET708238U1
Cargo ol Programa: VECTORE
Lugar de c.c#cripcion cel / Lugor del encargs o comisien Pericdo del.gncolgo o
i comisionado / Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | [hora/digfm
mes/ ario) es/ pfio)
; _ TERRESTRE | 0600 HRS. | 06900 HRS.
COCOYOL CACAQ. SABIDOS, ALLENDE, 1710942020 | N9/09/2020
J ACTIVIDADES DE ; ¢
o CHETUM RAMOMNAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, 0600 HRS.#/| 06:00 HRS
MEGCD | RISy, pNEIRD ] GROG BUENA VISTA, PEDRO A SANTOS Y i covici 2009/2020 | 26/09/2020
LIMONES /06:00 HRS. | 0600 HRS.
/ /1 281092020 | o1n10s2020
7
Importe ejercido por el encorgo o comision
Clave (5] Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacién
AR Importe de gastos no
e : Denominacién de g Importe asignado por Importe eercido | o0 dos derivados
love de portidas v conceplo de gastos de con motivo del
parfida v T del encargo o
viglicos encargo o comision F: -
comision
r
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3500
o Pasojes aéreos nacionales
37201 Pasgjes terresires
nacionales
47301 Pasajes rncrhir_nos. lacustres
y fluviales
3201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350,00 $ 350.00 $3500
Réspecto o los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo comision o'_p‘ncclrgo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado / encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) ‘f’ fiscales o constancia regular el
de desempenic de otorgomiento de
0 labores viaticos y,pasajj
EL CQVISIGNADO COORDYMADDRE ADIANISTRATIVO JEFE DE LA JURISDJCEION SANITARIA
C JOSEE VILLANUEVA M. EN ALCALA ROMERO DR. FERNANDO 2 ZENDE)
. \
Me comprometo a comprobwt, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la doc ion diente, ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obl

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Froccidn IX de la Ley de Tranfgarencia y
Acceso @ lo Informocion Publica pera el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Mtegral en

Y
om;-autorizo me

descontado jel importe
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Anexo Il
Oficio No.: 3?32020

/

INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 J 14/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELAS GOMEZ VI(LANUEVA
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD ENUNIDAD AUXILIAR
' /
!
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 19. 21 AL 26, 28/SEP,/AL 01 OCT. 2020
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL. PALMAR /SACXAN, UCUM,
BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS A0
7

/__..
/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA ., POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

| /

[7 / ‘\'n““}s "Iﬁ' L F £ /
7 &4 f & 7 /
FIRMA IONADO J‘(MADEI. JEFE INJEDIATO
GAB
C. JOSE ELIAS JOMEZ VILLANUEVA PP o sALUDC: RUBEN ERSEETO CRUZ PEREZ
SERVICIOS| B8
JURISOICS
OOR

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ESEMMENE MM & i Qson VERDADERDS, ASl C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la doc ion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes ne devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que las Servicios Estatales de Salud (SESA} realizaran transf ias de datos per para fer requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
~ ik
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ﬁnexo v A
ZEONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES :
SRR e EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES SERVICI ) &
DE SALUD i OE kb £ STATALE:
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS RIS Ceta s
ENTOMOLOGIA Y PASAJES: 3360 /2020 ot reriii g
VECTORES VEQTORE S
13,18/09/ 2022 / )

Manoel Tesoc Moo/ Perer
: POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

‘ HAGO CONSTAR QUE EL C. 7 JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA

COCQOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.

‘ LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
SANTOS Y LIMONES

ALE
g 7 AL19. 21/AL 26, 28 SEP. AL SF] 5 ) B Erkite il
Yo Loy Boben Ly
(7 XA e 12,232y ,2% seplzo
ssnwcgg%ffmm.ss SERVICIOS ESTATALES T

| UD DE SALUD S s,
JURISDICCION No. 1 @ JURISDICCION No. 4@ ~y -
NTOMOLOGIA '

ENTOMOLOGIA ~ ,

| VECTORES VECTORES i

21,22,23 2v,25/09/2020 NOMBRE Y FIRMA 28,29, o/ks /2020 |
el Tesar Moo

SELLO AT
Ma Prez Mﬂ&hﬂr& T A v

e — i -&'LE
| POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION i TCION o 4
/ r !
| EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO A b .
; Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, . n
. T = Mg

e % .
i~ sogfi N
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE :
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E STATALES DE s
JURISDICCIGN SANITARIA NJ::LL;D
ATURA

DR. FERNAND:!

JEFATU

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparéncia y
Acceso @ la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad integral en
http: isos-de-privacidad.



