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/CVE/NECTORES/4881/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

C. JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ.
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO

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 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 SANITARIA %:Ip,

v/
C.c.p.- utario.
FGZ\V, %P P/jabr*

JURISDICCION SAMITARIA Mo
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. C.P.7T7000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail com



SECRETARIA DE SALUD

QUINTARMA ROO

Anexo | _ _
Oficio de Comisién No. 1/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
3 Clave o 5 " 5 :
bl L : Denominacié | Denominaci Area de
£ Ejercicio v /.-" Timesire 257 Tipo de Plaza n;e;s?: ndel puesto | 6ndel cargo | _adscripgion
i . -
/ / / MICROSCOPH| MICROSCOPI
{0 R /| STAPARA EL | STA PARAEL
2021 OCTUBRE - DICIEMERE FEDERAL M02098 | DIAGNOSTIC | DIAGNOSTIC | VECTORES
ODER O DEL
PALUDISMO PALUDEMO
£ N s Jis NUmero de personas Importe
leto del (la) servidor(a) publicola p i
hRse compI0 fal 3 falp ) . |Denominacion del encargo 1}&23;;?}? acompanantes en el ejercido por el
S— o comision ot ional) | €ncargo o comisién del total de
Narrarelt) Primer Segundo” ntemacional) servidor publico acompaidantes
. apellido |/ apelido,
/ A ,f
/ IALEZ
JUAN JOSE VILANUEVA | GON 2 | ACTIVIDADESDECONTROL | ol o s
e LARV ARIO
RF.C.: VIGJ65091 4MMA
Cargo al Programa: VECTORES )
) Lugarde qqscn'pcién del Lugar del encargo o comisién Peﬂododsi_e;r"nmfgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
7 xis Estado | Ciudad | Pais | Estado T Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
5 - mes/dno) | mes/ afo)
[ ¥ F TERRESTRE HRS. | 06,00 HRS.
. / ACTVIEADES DE 12/2021, 12/2021,
" CHETUM 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO QROO MEXICO | QROO RAUDALES CONTROL :
AL LARVARIO 06/12/2021, | 11/12/2021,
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021
7
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; AR Importe de gastos no
Clave de partidas D-B nominacion de la ci::)c::; ge gcs?o?ge "::';r?::or?v:g:o erogados derivadas
: 3 g PO iaticos encargo o comision i SRCADHS
#, by 9 comision
4 37501 Vidficos en el pais $ 35000 $350.00 $3850 ©
37101 Pascjes aéreos nacionales /
.Pusoje-s terrestres
R nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
370 y fluviales
39201 Imb.uestos y derechos
- Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 lﬁm
Resrféc?o a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encg‘rgo Hipervinculo al ipforme d comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado : encargb enci ado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) :, fiscales o constancia regular el
£ , de desempefio de otorgamiento de
22/12/2021 ﬂ labores vidaticos y pasajes

MADE) ({‘ COORDINAFER RaTIvO JEFE DE LA JURISD

' Tt §

C. JOSE VILLANUEVA GONZALEZ M. EMN A[D. VA ; ALA ROMERO DR. FERNANDO'¢

Me compiometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos jes, pgf el monto otorgado y con la documentacién correspongies
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térnN g

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para der requerimis del articulo 91 Fraccion IX de la Ley a
Acceso a la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roos Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Priva

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




DUINIANAROO

ol
Oficio No.: 1/2021

NOMBRE DEL COMISIONADO

MICROSCOPISTA PARA E(DIAGNOSTICO

CARGO DEL COMISIONADO DELPALUDISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA%RM #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11, 14 AL 16 DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /

Vo

-’{‘ )

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

FIRMA DEL COMISIONADO 5’ FIRMA DEL J IATO
GAB " .
\ il N
% NUEVA GONZALEZ & e sACURVBEN O CRUZ PEREZ
TALES
1A
N‘TAR]LANC"A

1S01
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS 2 NEORI VBRDADEROS, ASl C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS Am_' JE-ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL O DEVIATICOS Y P, PUBUCA CENITRAL Y PARAESTATAL DEL EST ANA ROO.

8

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la doc correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadién, 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 transfi ias de datos p ales, para der requerimii del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos p I It Aviso de Privacidad Integral en

is0s-ge-privocidod.




SECRETARIA DE SALUD

QU!NI’AN,:\ !2.0.9

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAI.ES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

; V! ATALES
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE mmsmméu DE VIATICOS " ‘;fS" fi’ D
Y PASAJES: 4aa1/ 21 JURISDICCION No A
cgCTOR 2 CH

S E R\ L
DERY \TALE VECTORE
ol, 02,03, Diftembre 202]

- o Pdwo (VTN
¥ : LL3/ Pic I /
. POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
Sl ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

4
HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN/jOSE VILLANUEVA GONZALEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAUDALES

LOS DiAs: 01 AL 04,06 AL 11,13 AL I/DIC 2021

HETUMAL
TORES

9,10 Dicierm bre 28
ta Redriguecl .

VAR

i Ng._ 1 ... T“; LE
- 14 NOMBRE Y FIRMA " No. 1 seu.o
VECTC REL . Yo
\ Coben Urog v RES 1319 |S’IPL/Z,J
VAR 9 w/Pic Ju
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SECTON S ot Sert it
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 5 1 S

13,74, 15
;ffo‘

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO LEZ rs EJAS ,
I cEATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO

corresp

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ¥ 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 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 transfi ias de datos p ales, para der requerimient defa&ub?lFmMnMdthtqﬂTmmemy
Acceso a hwmum Publica pﬂmll'fmdn de Quintana Roo. Para mds w'wm::m sobre el uso de sus dotos Aviso de Privacided Integral en




