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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/991/11/2023.

“2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 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 18, 21 al 25,
27 mar al 01 abr 2023 del afic 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.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P.7700(.. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com SECRETAR(A SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD DE SALUD
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Oficio de Comisién No. 9 / 023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES R19
/'/; ' Cive o Denominacié | Deneminaci Area de
Ejercicio /,- Timestre : Tipo de Plaza ¥ nivel del ndel puesto | 4ndel cargo sodpcién
. / puesto )
F r s
/'y / TECNICO TECNICO EN
2 A SALUD SALUD EN~
3 ENERO - MARIXO’ REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTQRES
r AUXILIAR AUXILIAR
7
. . o NUmero de personas importe
ombre complet la) servidor(a) publico(a
N e O fo) sadiarnial 8 fol Denominacién del encargo Wipo d.e . acompanantes en el ejercido por el
o [Nacional / o
- - —_ © comisién t ; encargo o comision del total de
Nombrels) ; Primer Seguncio WstGionen servidor publico acompafiantes
/ apellidd apeffido
OSE E)/S GO/I;EI VILLANUEVA
J A Y ACTIVIDADES DE
. >4 EXPLOR.?O}NO, LARVARIA HAGIONAL 0 X0
RF.C.: GOVEZ708238U1 d
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcion del ar dei encargo © comisién Periodo de{gncargo o
comisionado e » Motivo del Medio de comisién
/ _~ encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién / (hora/dia/ | [hora/dia/
mes/ afic) | mes/afo)
TERRESTRE 0 HRS. /87.30 HRS.
CO;~0OYOL, CACAOQ, SABIDOS/ALLENDE, /03/2023.7] 18/03/2023,
CHETUM REMONAL PALMAR, SACYAN, UCUM, 06:00HRS. | 0400 HRS.
MEXICO | GQROO | ™ ™ | MEXICO | GROO SUENA VISTA, PEDRO A SANTOS Y 21/03/2023, | 25/03/2023,
LIMON }06:00 HRS, |~ 06:00 HRS.
27/03 01404/2023
rd rd
g —
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
- ; Importe de gastos no
. Importe asignado por Importe ejercido |-
Clove de partidas F:.‘enommldl o concepto de gastos de conmofivodel | ro9@dos dervados
o vidticos encargo o comisién dalancorger o
"/ comision
37501 Vidticos en el pais $ 39&
37101 Pasojes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
7304 . nacionales
Pasajes maritimos, lacustres 7
&0 y fluviales //
39201 Irpuestos y derechos /

Total comision:

Respe :to alos informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo al informe de la comision o

EI"IC7 e7ndodo
A A

Fecha de entrega del informe de la comisién o enccug(:‘
encomendado 1

(dia, mes, afio)

ipervinculo a los
Lineamientos para

regular el

ADMINISTRADO IONALNO. 1

M. EN A.D. VANESSA/ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de ‘ddticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docume
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di:s al término de la comisién, en el evento de omitir esta ob
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro sfi

ias de datos per s, para

Acién correspondiente, y en su caso reintegrar los
ligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

der requerimientos del arﬁculo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Atxeso ala !rformcl:fdn Publica para el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos

! tro Aviso de Privacidad Integral en
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SECRETARIA DE SALUD DE SALUD
Anexoll
Oficio No.: 99142023

107312037

INIDAD RESPONSABLE ) A DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA / /14/03/2023
DATOS GENERALBS T f - o P o
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELIAS GOMEZ VILLAKUEVA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD/AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA#1
i Jii o
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 18,21 AL 25,27 MAR AV/OY ABR 2023
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACYAN, 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 C2N CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. ,

FIRMA P8, COMISION DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO
FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. JOSE ELAS GOMEZ VILLANUEVA wi':ﬂﬁ)c?f EPOBACLECICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATC- ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PA'AJES EN LA ADMINISTRACION PUBLUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vaticos 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 di+s 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 traisferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
A:u:m ala Jrformacidﬂ Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DEﬁ)ESEMPENo DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 3 !
'LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRI?CION czoe

A g ath'(- DSk STATALE
N(M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE.MINISTRACION DE VIATICOS _ 0
Y PASAJES: 991 /2023 J

—

7>

POR EL FUNCIONARIC' RESPONSABLE D UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESAR O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A.
SANTOS Y LIMONES

LOS DIAS: 1@5‘[,'5’58‘«,21 AL 25, 27 MAF/AL 01 ABR %pg
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¢ 2 , {
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SERVICIOS ""TATALEC SERVICIO? 7““55
JUF: . S
St / EiRTC A
z2v)5%) kes/ VECAORES
Y s 3 NOMBREYFRMA 27,28 2%, 70, 7//0%/202 510

& Jerer 2/ Je.. [ fAge Tere

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de sidticos 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 mdximo de 5 di 5 al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn l'ro' isferencias de datos personales, para atender requerimientos del arﬂcub 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Rm Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacidad Integral en

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




