SECRETARIA DE SALUD

{QU!NTANA RC]O

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4309/1X/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 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 03 al 08, 10 al 15
oct 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.
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GAGC, CF{gA/R Aljabr*
Junsdiccién Sanitaria No.1

\ 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 | 46/
Oficio de Comision No. 4309 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o - i .
% A _ . Penominacié [ Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tpode Paza  / niveldel Vel puesto |/6ndel cargo | - adsciipcién
y / / puesto
/ / 74 /" | mcroscofl | microscorl
P STA PARA/KL | STA PARAEL /
2022 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02098 DIAGNOSTIC DIAGNOSTIC v EC/TO‘RES
O DEL 0 DEL
. - PALUDISMO | PALUDSMO
" i o NuUmero de personas Importe
t la) servidor{a) publico £ _
qunbre cermpieio del fol senviion o fa) Denominacién del encargo ﬁi‘;gf):;?’f acompanantes en el ejercido por el
- f © comision infernaicional) encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer Segundo / servidor publico acompanantes
/ apellido / apelido/ :
' 4 r' 4 r,
/ /
A E/ VILLANUEV A GOMIALEZ [
JUAN JOS f ACTVIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 0.0
/ LARVARIO
REC.:  VIGI650914MMA
Cargo al Programa: VECTOR
Lugar de adscripcion del Lugardel encargo 6 comisién Paooo ael encago o
comisionado 9 / 9 / Molivo del Medio de comision
__,f encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estad Ciudad / comsion (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ ano)
[ TERRESTRE | O6:00 HRS. | 06:00 HRS.
ACITIVIDADES DE g
mexico | aroo | CHEUM | uexico | aroo RAUDALES gﬂ*onmm A S Na2.4 ONIFOL,
AL LARVARIO 0§00 HRS. | 08:00 HRS.
AD/10/2022 | ¥5/10/2022
7 .
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
£ o, Importe de gastos no
. Denominacion de la wpore aNgRads pof mpode. gasics erogados derivados
Clave de partidas = concepto de gastos de con motivo del
peHicn viati encargo o comision detanggoa
S et camision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 /' $ 3500
37101 Pasajes oéreos nacionales
37201 Pcscje§ temestres
nacionales
37301 Pasajes mc:rihr_nos, lacustres %
y fluviales Y
39201 Impuestos y derechos £
Total comision; $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipenrﬁculo alinforme de la comision o Hipervinculo a | m
encomendado g /' encargognc ndado Lineamientos para
(dia, mes, afio) / : regular ?4
otorggmiento de
= 21/10/20% viaticos y pasqj
; EL COMISIONADO 5 ADMINISTRADORX JURYE JEFE D ISDICGION SANITARIAME. 1
LLANUEVA GONZALEZ M. E ANGSSE 7 DRAE NA N CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen¥acién correspondiente, y 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 & informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulp 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para ¢l Estodo de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp: o.gob.. esa/avisos-d. lad.
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Anexo Il
Oficio No.: 4309/2022
/
INFORME DE LA COMISION cK
x
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 J; 49/09/2022
DATOS GENERALES {/’
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO SELF ALUDISP?O
7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08, 10 AL 15 OCT 2022
r r
LUGAR DE LA COMISION RAUDALES
IMPORTE DE VIATICOS QTORGADOS 3560
- ..f e 3;1-‘:} ¥ \,' t,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL mw@@; EO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON CARGQ L EAMAPE ECTORES.

Y

o= RVIC \LES DFE SALUD
JURISD N SANITARA ivi., /
COOR : DE VIGH ANCLA £
DEMIOL OG{(‘;_,-A
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO /
2 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

SELLO DE LA COORD. DE C.RIGOB!

SE VILLANUEVA GONZALEZ  viGILANCIA EFIDEMIOLOGICA ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
| UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION 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 y con la documentacién correspondiente, y 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 obligacin, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso a lo Informocion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




a5 SECRETARIA DE SALUD
QUIN‘FANA ROO

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES |
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 2y,
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS £4 2
Y PASAJES: 4309 /2022 A2 a1

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN'}/OSE VILLANUEVA GONZALEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAUDAL ES‘.-"'
/

LOS DIiAS: 03 ALTBIMQ AL 15 OCT 2022 e,
(7N 3¢ \% Y
R 2 9 3
M L { NS5 |
Nie” st V20
SERVICIOS ESTATALES SERV!%#QF? _'r:r.\ i?ALEs SER\ AL
DE SALLUD . e /
_ / - JURISDICCIO/ rio 1 ¥ .
SECTOR 2 CHE TUMAL SECTOR 2 CHE Juisd '
VECTURLS VECTOURZ '
3 ?s, €7, octvbre sz,z,x NOMBRE Y FIRMA 5, //, /z//_g /Y sctvboé aazz SELLO » % sk

S v A g 4  FC T i 1

ounr 13 N

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evenio 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 datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencic y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, o.gob. avisos-d



