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/382/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 enero 2022.

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 05, 08 al 12,
14 al 16 feb 2022 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

o

_ES DE SALUD
TARIA No. 1

C.c.p.-|Minutario.

P/jabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (883) 83 20087
Jefaturajs1 @amail.com
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SECRETARIA DE SALUD
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Anexo | )
Oficio de Comision No. 38272022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o : iz z .
T— : = Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza _ nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripcién
? y puesto
/£ ’ MICROSCOP! | MICROSCOPI
STA PARA EL SJA PARA EL
2022 ENERO - MARZO FEDERAL MO2098 DIAGNOSTIC /DIAGNOSTIC VECTH 5
/|opr A obe
PALUDISMO PALUDISMO
7 /
" o ] > NUmero de personas Importe
| bl . i
SammEomens de/_Pa] Eerviderin) pobiee) / Denominacién del encargo 1}:32;:;?’: acompafiantes en el ejercido por el
4 © comision int ional) | ®Ncargo o comision del total de
Nombrels) Primer Segyhdo L ceno servidor publico acompafnantes
apellido Q| ls] /
/7 [)E{
ANUEV A LALEZ
JUAN JO?'/ VILL ‘5?4 ACTVDADES DECONTROL | ) on " 5
LARVARIO
RFC:  VIGIE50914MMA /
Cargo al Programo: VECTORES  /
Lugar de adscripcion del / del o comisién Periodo Ge|_el.'r’1cc:rgo [s]
comisionado e ol Motivo del Medio de comson
7 encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora z_dfg_z
mes/ afle) | mesjano)
TERRESTRE jjée/nps, Ot{:an HRS.
0 Jazz, 4
ACTIVIDADES DE
HRS. 06:00
mexico | qroo [ CHEUM [ yevico | aroo RAUDAL confroL 3
AL LARVARO 08/02/2022. | 12
: /06:00 HRS. ‘00 HRS,”
14/02/2022 | 16/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision -
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
2 e Importe de gastos ne
B Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas Denommcgén ae i concepto de gastos de con motivo del erogados dedvadas
paisa idgtic encargo o comision dal efcogo
i o 9 comisién __
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500 /
37101 Pasojes aéreos nacionales /
Pasagjes temrestres /
7201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 33500,

/

Respecto a los informes sobre el encargo o comision
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JEFE DE LA JURISDIC

encomendado, encargg, encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes. af fiscales o constancia reguigr el
de desempeiio de otorgomiento de
22/02/20 2 labores viaticos y pasajes
A

e

correspondi de mi

http:

SE VILLANUEVA GONZALEZ
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticds
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al t&
do en la quincena que aplique. [
Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Trahspare
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos per
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jes. por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente,
e“la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autori
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JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
MICROSCOPISTA PARA EL E;?e-/nosnco

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO it
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL05, 08 AL 12, 14 AVA 6 FEB 2022
LUGAR DE LA COMISION rauoalls /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
7
(ANIDOS
gL
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROLEARSFABIBI\POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 BIAS DE GASTOS DE

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAO FIRMA DEL JEF IATO

LOPEZ AGUERO
/
e Z FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y :
c. VILLANUEVA GONZALEZ  wi e LA COORD O C. RUBEN ER/MSTO CRUZ PEREZ.

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl CO
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PAR.

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 méximo 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 transf ias de datos per les, para jer requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http;, o.gob. ‘avisos-de-




SECRETARIA DE SALUD

FUINTANA ROO

<U7%5" EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
m:," £ P

SERVICIOS ESTATAL SE,
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ?ﬁmmlén DE VIATICOY

JIRISDICCION No. 1 .
Qg-rum (| Y PASAJES: 382 /2022 :

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN/OSE VILLANUEVA GONZALEZ |
|
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  RAUDALES i
) / ssfv:uus ESTATALE
LOS DIAS: qposGg AL 05, 08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2809 DE sme.&rg :
,d’ AENRN" S TN RISOICCIZN No. 1
¥ > TRITO 1
%’!\: ) ‘? %
s
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS
DE SALUD,
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No 1
SECTOR 2 CHEJUMAL SECTOR 2 CHETUMA .
VECTOR VECTORES
08,09, 10,11 /) 8/2022 NOMBRE Y FIRMA /<, /S o’/?o?z
i bo Mata K rigues Coi b Maky Sodecoer
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION e
DISTRITO 1
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP( VECTORES

N

SE ke
RVICIOS ESTATALES DE SALY:
{ U
JURISDICCION SANITARIA NO
JEFATUR;.

NOMBRE Y FIRM.J SELLO .

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 rei ntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, 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 personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para inds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, esa/avi




