SALUD

SESA

QUINTANA RCO SERNOIOS ESTATALES DE SaluD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3786/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 del afo en curso, a las localidades de Raudales, para realizar
Actividades De Control Larvario, 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 SANI'I;ARP\ No. 1
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 37?6.-’2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clove o 5 N : % :
- ) : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza r:r‘:s?:l hdelpieita: | 6hdel corgo adscripcion
MICROSCOPI | MICROSCOPI
/ STA PARA EL STA PARAEL
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL J/ MO2098 DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC VECTORES
/ oba ODEL
PALUDISMO PALUDEMO
5 Sl 2y NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor|a) publicola .
™ p) (ol p () Denominacion del encargo ﬁlﬂzgizr‘::?lf acompafantes en el ejercido por el
- o comision kG ) | encorgoo comisién del total de
Nombre(s) 4 Primer Segunda servidor publico acompanantes
apellido apelido
JUAN JOSE/ VILLANUEV A GONIALEZ AC‘ITVbADES DE CONTROL
/ LARV ARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: VIGJE5091 4MMA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugarde qc.!scnpc:on del Lugard &l T _ Periodo deil gf\corgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision (hora/diaf | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afio)
TERRESTRE | 08:00 HRS. 08:00 HRS.
_— koo | v
MEXICO QrROO MEXICO | QROC RAUDM,ES CONTROL i ; ; :
AL LARVARIO 19/10/2020 | 24/10/2020
' 06:00 HRS. 06:00 HRS,
26/10/2020 | 31/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
" gomag Importe de gostos no
. Denominacion de la Importe asignado por importe ge’c'de erogados derivados
Clave de partidas : conceplo de gastos de con mofivo del
per ik vidficos NCorgo o Comision Aeneano D
i encarg i coniin
37501 Viaticos en el pals $ 35000 $ 350.00 § 3850
371 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusuje§ terrestres o
nacionales
37301 Pasajes rncn'tirpos‘ lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respeq‘o a los informes sobre el encargo o comision :
Fecha de entrega del informe de la comision o encarge Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado \ encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes. afio) - fi;ceu:’es o cons_!on:iu ’ regul_cr?d ;
esempeiio de otorgomiento de
06/11/2020 =g 4 labores vidtiqos y blpsajes
IONADO (& HRPMHDAR ADFINISTRATIVO JEFE DE LA JURIS| T
C U z 5. DAGEIESA ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de ¥
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 3l
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, pora der requerimis del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley delfransparencia y
Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ l Aviso de Privacifiod Integral en

Pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion

ino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacié descontjdo el importe
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Anexo ll

Oficio No.: 3786/2020
/

7

INFORME DE LA COMISION #
4 ,
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE.ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2020

DATOS GENERALES !/'

NOMEBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO

CARGO DEL COMISIONADO BEL P ALIDISIAC
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

; 7
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

7

Y '7‘\““:1.‘”

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL(AR:

\ FOR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
GRAMA DE VECTORES. :

CERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JUKISDICCION SANITARIA No. 1
OGEHNACION DE VIGI ANCIA

EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

S

___f_—-l—‘—p—-'
ILLANUEVA GONZALEZ

DRA. DIANA
GABRIELA PQOLP

FIRMA DEL JEFE |

EDIATO

C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

FIR

VIGILANCRA EPIDEMIOLOGIC A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE RME S5ON VERDADEROS, CONO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES 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 ADMIMSTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la doc ion correspondi ¥ 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.

5e le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn sferencias de dotas per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les « It Aviso de Privacidad Integral en

Qroo.geb.mx/sesa/ avisos-de-privocidad.



IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
S : EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD i} /
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 2 CHETUMAL | Y PASAJES: 3786 /2020
VECTORES
lé /ocng;e@ 2020
Emit.o Mqh_,"fo&f_gvcz_
/

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

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAUDALES

RISDICCION No. 1

DISTRITO 14
VECTORES
- ES 3 A -Z'- = (rr-_)z7
BERVICIOS ESTATAL SERVICIOS ESTATALES 19, 101 .42
DE SALUD DE SALUD ILC:!’? r_‘,B/G(J 20
JURISDICCION No. 1 JURISDICCIGN No. 1 &
SECTOR 2 CHE TUMAL SECTOR 2 ETUMAL -*-?__
VECTORES VECTORES 5
19122022,23 o1, € /20 20NOMBRE Y FIRMA 2, ;;,za,le,.:#oﬁc TuBRE /ngaszuo
VA : Ermilio ,&a_gq_&_@/fz
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DE
RIS ‘.'_g
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO oisT
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. /.’ £ECtT
Yo

DR. FERNANDO

| SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
NOMBRE Y FIRMA JURISDICCION"SANEARTA No. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corr di ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, aut:;ﬁm me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimiy del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacion Pablica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les consulte Aviso de Privacided Integral en
[ip.//qgroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.




