SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

. Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4945/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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 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 F O 2
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 UNES

JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. C P.77000
Chelurnal, Quintana Roo, México.
Tel. (983) 83 20087
Jefalurajs1@gmall. com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo I 3 _.
- Oficio de Comision No. 4945/2021
e ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o " ™ : 3
—— 7 : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza n:;'d d:! ndel puesto”| 6n del corge d5cion
i TECNICO EN TECNICO EN
g / SALUD'EN SALUD EN
2021 OCTUBRE - DICIEMERE REGULARIZADO FEDERAL MO2067 UNIDAD UNIDAD v Ef:K)RES
/ AUXILIAR AUXILIAR £
i
. g = NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a AT
cysbes:completc del fa) felp fa) Denominacién del encargo rﬁ%gﬁ:&?’f acompanantes en el ejercido por el
o comision intemaciondl) encargo o comision del total de
Nombrefs) Primer Segundo servidor pUblico acompadantes
apeliido apelido
JOSE ELAS GOMEL VILLANUEVA _ACTIVIDADES DE
/ : EXPLORACION LARVARIA HACKMAL 0 00
RFC. GOVEZ708238U1
Cargo al Programa: YECTORES L
Lugar de adscripcion del ol B SONEen Periodo del gncargo o
comisionado Lo det{ i Motivo del Medio de comisién
’ . encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ afio)
TERRESTRE 06:00 HRS. 0{5:00 HRS.
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE 12/2021, | 04/12/2021,
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SAQ‘(AN‘ UC UM, 0600 HRS. 06:00 HRS.
ION
Heoce. | oRa0: | =0 | MEXCO | GROO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y i i 081212021, | MN2/2021,
LIMONES 04600 HRS. 06:00 HRS.
13/12/2021 Xé6/12/2021

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave/[s) Prasupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion ;
; . L Importe de gastos no
: Denominacién de la WVROIA CHGHOCO o npone e_zgermdo erogados derivados
Clave de pprtidas 4 concepto de gastos de con motivo del
partida =) i del encargo o
vidaticos encargo o comision b
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 § 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales b4
Pasajes terrestres
37201 nacionales
37301 Pos?jes mcrfrir:nos, lacustres
y fluviales
39201 impuestos y derechos ¥4
Total comision: $ 350,00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes. afio) fiscales o constancia regulg: el
r de desempefio de otorgamiento de
labores vic':licqs y Bamjes

COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISD

M.'EN A.D. VANESSA ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenta riirrespondien ¢
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo md sea des

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. l
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para fer requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley fe Transparencia y

Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. ’ara mas informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hrtg:g&ag.m‘m;éeg[wisos-&ﬂ!um.




SECRETARIA DE SALUD
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Anexo Il
Oficio No./ 4945/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UN?(D AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smmm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13AL 16/DIC 2021
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE.
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A, SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACION LARVARIA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

\“u‘- ME s,

FIRMA IONADO

IATO

= 5
C. JOSE EUASGOMEZ VILLANUEVA  rraeOlf sessmseihits - ‘-g““_ & STO CRUZ PEREZ
% G\

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAT&QW 5 gll ESTE IWOM SON VERDADEROS, ASI C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EECTNAMEME EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE B‘I’OS CORRESPONDEN A LOS NCEPTOS DE GASOG mommos EN LOS
INEAMIENTOS PARA REC EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES El ADMINISTRACIO! A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ES

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d id di ¥ en su caso reintegrar los
lmpartnmdmnsldos.dmtrudsupcﬁodnmlﬂmdnSd{ualﬂmlnadulacumlﬂﬂn.mdmbdnmluruu ohlbldén.autn'in me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que q)liqm.

Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) g fi de datos les, para der requerimi Mw&wﬂmeﬁhw*mr
Awm:hllfmcﬂuﬂihﬁcamﬂ!ﬂnbdcmmmMMMM-o{mﬂudn& Aviso de Privacidad Integral en




Honianases

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SERVICIOS/ESTATALES
DE
JURISA 4
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS LNTq é

TALL | Y PASAJES: 4945 /2021 /8

U ;"-.I - .f.w ] [ po 2/
/I: C l// Menps, Teivt Moo Fovez
; Y : z‘"'

Y Poloen oz ,
i / Dic | FOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
! ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE EflAS GOMEZ VILLANUEVA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL%C AO,SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,

PALMAR, SACXAN,(UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES

-

LOS DiAs: 01 ALO4,06 AL 11, 13 AL }AC 2021

/ ) 4 [
/ P .
' NOMBRE Y FIRMA ¥ o1 DS ESTATALES
Yo Cua ;g - Df SALUD .
N\ €3 . 8a /0 /U 3N \S /sl TRISDICCION No:'1
Pl S e . t j-W}fUGM é‘,
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION HCTARES
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS ENTIEMPO 1 3,/7,15/1 2 /2012 /
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Lo Pre

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y 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 obligadén, 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 datos personcles, para otender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus daotos p e It Aviso de Privacidad Integral en




