QUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DE

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENVECTORES/4211/X12020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Raudales, para realizar
Actividades De Control Larvario, 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 Fe T
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 TN

DR. FERNAND ZALEZ|ZENDEJAS s
= SERVICIOS ESTATALES DE SALUC

JURISDICCION SANITARIA Na 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario.
FGZ/VAR/D /] /jabr*
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4211 /2620
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o - i 4 5 :
—— i p Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel del ridel puesto | 6n del cago adschpcion
puesto
MICROSCOPI | MICROSCOPI
/| STA PARA EL STA PARA EL
2020 OCTUBRE - DQEMBRE FEDERAL MO2098 DIAGNOSNIC | DIAGNOSTIC VECTORES
;-' opba O DEL /
/ PALUDISMO | PALUDSMO
r
Nombre completo del (la) servidor{a) publicoja) Tipo de viaje NOmero de personas ) lrljporie
Dengminacion del encargo (Nagional / acompanantes en el ejercido por el
© comision inteencicional) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer segundo servidor publico acompanantes
apellido / apelido
JUAN JOSE VILLANUEVA | GONZALEZ .
/ 1 ACTIVIDADES DECONTROL NACIONAL 0 $00
LARV/RD
RFC..  VIGJ650914MMA
Cargo’al Programa: VECTORES T
o =
Wgorgs adsenpion ol / Lugar del encargo o comision mroda delencag oo
comisionado Mativo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (homa/dia/m
mes/ afg) es/ afo)
TERRESTRE | 06:00HRS. | 06:00 HRS.
¥ 1/
exico | aroo | SHEMM | wexico | aroo RAUDALES AC:I:\;OADEE o ‘Jé’&}fﬁ%" %‘5{&!:%?
b AL Mﬂm 23/11/2020 | 28/11/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020
'
Importe eierc:dgém el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
g 5 3 Importe de gastos no
s Denominacion de la imports asgnado por importe ?;etcndo erogados derivados
Clave de partidas Sorfido concepto de gastos de con mofivo del d) Brearaot
vidticos encargo o comision -0rg
comisian
37501 Vidgticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Pasajes terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1
30 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 /33500

Respectoa los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comision o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado encago encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ﬁ(sjceo(ljes o cons;‘un(;:ia , regd_or ?l 5
esempefio de otorgamientp de
04/12/2020 labores vigticos y palojes
ISIONADO JEFE DE LA JURISDJ i
Me co I‘EE‘ cohcepto de mum ¥, v los
importes no dévengados, dentro un periodo lg'lﬁw de 5 dith de omitir esta obliga ﬁ rie
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apli
Se le informa gue los Servicios Estotales de Salud (S| reah':arén transferencias de datos per s, parg der requerimientos del 1 Froceién IX de la Ley de Trapjparencia y
ulte nuestro Aviso de Privac egral en

Acceso o la ldmnwnm Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus dotos persona




SALUD @ sesa

GHINTANA ROD

Anexo Il
Oficio No.: }!1 1/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020

DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO

CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUDISMO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020

LUGAR DE LA COMISION RAUDALES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

/

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEF IATO

, YA~
C. JOSEVILLANUEVA_-‘GONZALE? N e S LE S DE SAQJBUBEN ER| O CRUZ PEREZ

A No. 1

& VIGILANCIA
GICA

REQUISITOS AISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DESERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN UA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

/

f

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresy ¥ 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotos per les, para der reguerimi del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Accese @ la Informacion Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacided Integral en




3, %‘é (,&\ QQISTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. :
SERVICIos EST.-TAL ES SERVICIGS ¢ STATALES
DE SALUU DE SALUD
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN m’ MINISTRACI(.')N DE VIAncos/ JURISDICQION No. 1
SECTOR 2 CHE TUMAL Y PASAJES: 4211 /20 DISTRITO 1
VECTORES IRES
7 /3, /9, 20 /N 20
‘o Mah c/r:;n__wg
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: RAUD J{\LES

SERVICIOS ESTATALES f
DE SALUD

JURISDICCION No. 1
SECTOR 2 CHE TUMAL
VECTORES

s
CIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISD'CCION No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORES

23292524 ?)/mv /2020 NOMBREY FRMA 34 Aol 070 SELLO
Em/no Mats Rogpgue? Eonlio Aﬁl bode gre

SERV

el Uoz
23,24,25,26 27 /Nov /26

“...\Ui.“ A

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADUY
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECH

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE %
Lo
\ ViCI0S ESTATAI ESDE SALUD

JURISDICCION SANITARIANO 1

DR. FERNANDO G JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

ESTATALES
AL UD
BCION No. 1

STRITO 1

VEC[TORES

Ken (cuz

ov/zo

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc acion corr

P

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per parg der requerimi
Acceso a lo Informocién Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per

, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacifn, autorizo me sea descontado el importe

dei' amcub 91 Froccién IX de lo Ley de Transparencia y
Aviso de Privacided Integral en



