UINTANA
e ROORN N

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/243/1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,

30 ene al 01 feb 2023 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 Explora;:ion Larvaria, por lo cual se le autoriza 12 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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Anexo |
Oficio de Comisién No. /2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES R19
Clave o S i A "
oo A 2 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre b Tipo de Plaza nivel del | ndel puesto |on del cargo SeksE "9?6”
. puesto
i / TECNICOEN | TECNICO EN
4 : SALUD SALUD EN
2023 ENERO - MARIO _ REGULARIZ}(’JO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
fl ALXILIAR AUXILIAR
1
. o - NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor{a) piblicola T 2 .
i flal fa)p () Denpminacion del encargo ;i?:giz:;“f acompanantes en el ejercido por el
o comisién Int g encargo o comision del total de
. Nombrel(s) / Primer Segundo niemacional) servidor publico acompadantes
. / apelido /  apelidc /# ’
r i F 4 4 r i
JOSEEUAS / GOMEZ/" | VILLANUEVA ACTVIDADES DE
z { L EXPLORACION LARVARIA HACONAL: | 0 00
RFC.  GOVEZ708238U1 b
Cargo al Programa: VECTOR
) A
i : L. P
Lugar de qc_ls-:npc!on del Lugar deléfncafgo dcomissh enodo del_g:rjccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
i 7 mes/ ano) | mes/ano)
- /S : TERRESTRE | 0690 HRS.~| 06100 HRS.
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE 16/01/2023, | 21/01/2023,
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, /. Oé‘m HRS. |. D‘é.ﬂO HRS.
MEXICO! | GROO |1 T | MEXICO | ‘GRGO BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y ™ 01/2023, { 26/01 /2023,
: LIMONES 4600 HRS. | 0&:00HRS.
. 30/01,/2023 | Q¥02/2023
"l' v
Importe ejer¢ido por el encargo © comision
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacion
i N ol Importe de gostos no
: Denominadién de la importe asignacio por Wpiarte ejeicida , erogados derivados
Clave de partidas ] concepto de gastos de con motivo del’
. patigia vidticos encargo o comision del encergo o
9 9 Ph comision
a7sm viaticos e el pais 3 42Cl{
37101 Pascjes aéreoy nacionales
37201 Poso]e§ tarrestres
naciorjales
% . Pasajes maritimios, lacusires /
i y fluvifies Vs
3201 Impuestos ylderechos /
¥
. Total comision: $ 4200
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o enca ) Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervi
encomendado encargo encomendado comprobantes entos para
(dia, mes, aio) ; L reguiar :—" ”
otorgamiento de
2/2023 I y vidlicos )y pasaj
EL CPMIFIONADO ADMINISTRADORA IR JONALNO. 1
C. JOSE MEZ VILLANUEVA M. EN A,
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/q pasajes, por el monto otorgado y con la documentactn 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 le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran trarsferencias {le datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas |informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
ttp:, o.gob.mx/ses s-de-privacie
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INFORME DE LA COMISION ot
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/01/2023
DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE[ELAS GOMEZ VILLANUEVA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIBAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 21,3 AL 28, 30 ENE ALO1 FEB 2023

COCOY(
RAMON
BUENA VIS]

LUGAR DE LA COMISION

AL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

L, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,

A, PEDRO A¢SANTOS Y LIMONES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

00

SERVICIOS ES

" FIRMA DE ISIONADO :
LOPEZ A
/
FIRMA DEL JER
SELLO DE LA

C. JOSE ELAS GOMEZ VILLANUEVA

VIGILANCIA EA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS; ASENTAD(
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE §
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA

RN 4,
I

JUR!SOICCI ;

/

% POR LgQUE SELE Alf/ORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
GRAM DE VECTORES.

ES DE SALUD

. MTARIA No. 1 ya
e~ ) /([‘
/£
DIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GUERO
E INMEDIATO Y
COORD. DE

JOEMIOLOGICA

IS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
MDMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmir

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn rmrsferencuas

Acceso a la Infarmacién Publica para el Estado de Quintang Roo. Para mas
h 00 m -de- il

pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
0 de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

fe datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA .
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. M
| HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ELIAY GOMEZ VILLANUEVA K
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, "L. é@-
PALMAR, SACXAN,1JCUM, BUENA VISTA, PEDRO A. St g
SANTOS Y LIMONES
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/e
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términ
" correspondiente de mi suel!o en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias
Acceso a la informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds
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pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los -

ifo de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

e datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




