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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/1133/112023.
%2023, Aiio de la Paz y Seguridad”
|
}
ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 30 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 03 al 08, 10 al 15
abr 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 Exploracion Larvaria, 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.
AMENTE 73
CIO) SANITARIA No I
(./'

C.c.p.- Minufari :
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Oficio de Comisién No. 1133/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES R19
: Clave o T G "
- . ! Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire . Tipo de Plazo nivel del ndel puesto | 6n del corgo odscripdién
puesto
p TECNICO EN TECNICO EN
7 F SALUD EN SALUD EN
2023 / ABRIL - JUNIO A REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
/ S AUXILIAR AUXILIAR
4
i i ' T NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a)
¥ fla) folp () Denominacién del encargo ¥po dAe i o acompafantes en el ejercido por el
- Az (Nacional / :
o comisién int ci ) encargo ¢ comisién del total de
Nombrel(s) Primer SegundS BmaCiong servidor publico acompanantes
apelido | apefido
JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEV A ACTIVIDADES DE
/ EXPLORACION LARVARIA NACIONAL v 00
RF.C.: GOVE7708238U1 7
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del Ui e BTG G GOSN Periodo del encargo o
comisionado e 9 Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado ! Ciudad , comision {hora/dial | (hora/dia/
y mes/ano) | mes/ afo)
COZOYOL CACAO. s.«agosf ALLENDE, | , ~ovica e pp | TERRESTRE | 06:00 HRS. |~ 06:00 HRS.
CHETUM RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, ’ 03/04/2023. | 08/04/2023,
MBICC | ‘GRDG: | ™0, ™ [ MENICE | 1GRO0 3UENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y _%‘;&:gf’”’ 0600 HRS. | 06:00 HRS.
LIMONES : 10/04/2023 | 15/04/2023
i A
Insporte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: i Zeo Importe de gastos no
Denominacién de la Yopane gNOda Por importe ejercido Lo gados derivados
Clave de partidas s concepto de gastos de con motivo del -
peada vidaticos encargo o ¢ on i ercaps o
9 D}r‘( comisién
4
37501 'Vidticos en el pais $ 3500
3a7io Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
S0 nacionales
Pasdjes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 3500
Respeto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo alinforme de la comisién o oalos
encomendado encargo omendado Lineamientos para
(dia, mes, afio) 7 regtjgr el
: 2 / Y/ otorgamiento de
mm / /) : vidticos y'pasajes |/ -
EL ISONADO / RA JORISB
C.JOSEE EZ VILLANUEVA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de wiaticos 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 dizs 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 tra 1sferencias de datos per les, para fer requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacidn Puiblica para el Estado de Quintana Roo. Porg mds informaocién sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 1133/2023

i ____
: . — FECHA DE ELABORACION.
JURISDICCION SANITARIA #1 30/03/2023

il

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO © JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION | 03 ALO8, 10 AL 15 ABR [30"23

COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,

BUENA VISTA, PEDRO A. SANTOS Y LIMONES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500
/
-
AN y
a-*""'\ y

/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACE® A% POR LOr@UE SE LE AUTOR*Z( 10 DIAS DE GASTOS DE
FROGRAMA DE VECTORES.

CAMINO CONIGAR Seyy A
. iy ¥ NY
Nl .&” KN

LES DE SALUD /

SERVICIOS ESTA
NITARIA No. 1 >4

JURISDICCIO,

Fl OMISIONADO DRA. CLAUDIA PAO
LOPEZ AGUERO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
‘SELLO DE LA COORD. DE

C. JOSE EUAS GOMEZ VILLANUEVA VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO:H ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VEE.D.»\EROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

i
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién 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 traisferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ 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://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. f
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| SECRETARIA . SERVICIOS ESTATALES

e | DESALUD | DESALUD
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

1 SERVIC!OQ r'ﬁ'np,_g.-
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS LD
Y PASAJES: 1133/

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

p
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA
LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL
PALMAR, SACXAN; UCUM, BUENA VISTA, PEDRO A
SANTOS Y LIMONES SERVICIOS|ESTATALE
DE shLun
JURISCICTION No. 1
LOS DiAS: 03 AL 08, ABR 2023 AN KTRITA 1
g % S N ) ECT{fRE
X ; D, 4 s
% 4 ol pcys oy )z
SER"'-"T-'“‘-" r—;{am_es ; SERVICIO /F":‘TATALES
JUE J 3.1
lff- El-. 1a
03,07,05,0¢,0%/0 /}é’&gﬁs VECTO
MWW/ Tesos Moo 27077 NOMBRE Y FiRMA 20, ! /3,/'{/0?/242,7‘25“_0 -
umwj Tece Moo d2vr2
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS 'I'RABA.IOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

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 reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diss 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 transferencios de datos persondles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Irformcr.‘m Publica pﬂm el Estodo de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en



