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ASUNTO: Comisién.
/

g
Zhetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

-

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

Por medio del presente, le info rmo que se |« comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del ano en curso, a las localidacdes de Couoyc‘fl Cacao Sabidos,
Allende, Ramqnai Palmar, Sacxan, Lr‘um Buend \/ =iz 1, Pedro A. oantosYleones para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por iv cual s2 le autoriza 11 ,dfas de vidticos
con cargo al Programa de Vectores.”

Sin otro particular, me despido de Usied o 2in anias enviarle un cordial saludo.
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Anexo I .
Oficic de Comisién No. 1220/2024
CRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
| l
i Claveo | 5 - il o z " S
Ejercicio Timestre Tipo de Pioza | nivel del shomindeiel 2ensminee! renide
| ohecks ndel puesto | éndel cargo adscripcién
i TECNICO EN TECNICO EN
A SALUD EN SALUD EN
# s ol
2024 ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL MO20¢é | UNIDAD UNDAD VECTORES
| AUXILIAR AUXILIAR
Nembre complete del (la) servidor(c) pUblico(a) L E Tipc de vidje Nomero de personcs Imporre
Denominacién del encargo (Maciongl / acompafnantes en el ejercido por el
l - — © comision Itemacionel) | ENCArgo o comisién del total de
Normibrels] | Primer Segundo | servidor pUblico acompaiantes
{ apellido apellido | i
‘ = -
JOSEELIAS -~ ’ GOMEZ VILLANUEV A ACTVIDADES DE l |
! ! , i i
EXPLORACION LARVARIA |  NACIONAL R . ‘i
REC GCVE7708238U1 i |
Cargo al Programa: VECTORES
co ow s ]
lugarde ulc.iscnpcmn del Luger de! encargo © comision Periodo del'grjcc:rgo c
comisionado Motiveo del Medio de comision
2NCcargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad cormisien (hora/dia/ | (hora/dic/
mes/ ano) | mes/ano)
< < y TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
; COCZOYOL CACAO, SABIDOS, ALLENDE, ACTIVIDADES DE 01/04/2024, | 06/04/2024,
- = CHETUM |  ; RAMONAL, PALMAR, SACXAN, LT 1, ol 0600 HRS. | 04:00HRS.
MERICD | GROO: | Ty o MEXICO: | GROO BUENAVISTA, PEDRO A. SANTS ¥ o 0B/04/2024, | 13/04/2024,
LIMONES ‘ 06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacién
importe asignado por importe ejercido MEEHEGE gahn
) . Hinaciés imnorte os ‘ ot Aemad
Clave de partidas Penefriiaciandela concepio de gostos de con motivo del i

partida

vigticos

encargo o comision

del encargo o
comision

37501 Vidticos en el pals $ 3850
37101 Pasujes aéreos nacionales
Pasajes terresires

372 nacionales

Pascijes maritimos, lacustres
4301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos |

Total comision: $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge

encomendado

(dia, mes, ano)

m@l/ 2024

Hipervinculo ¢! informe de la comision o
encargo encomeandado

= 3 T
Hipervinculo g los |
~omprobantes
fisc <

Hipervinculo a los
Lineamientos para

| vigficos y padajes

ISIC)\AADO

C. JOSE ELUAS GOMEZ VILLANUEVA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concerpto de vidticos y/o pasajes, por

nonN otorgado ¥ con la docuwmnentacid

1
L

lf\‘mm SANITARIA NO,

iente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dizs al término de la comisidn, en Shevento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontads el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le inferma que los Servicios Estateles de Sclud (SESA) realizardn transferencizs de datos personcles, ot acen
Acceso ¢ la Informacicn Publica para el [stode de Quintena Roo. Para mis infermucicn sobre el nso de su-

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

requerimienios def articulo 81 Fraccién IX de fa Ley de Transparencia v
© dolos persiales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral

en
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Anexo Il ~
Oficio No.: 12202024

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 = 27/03/2024 }
DATOS GENERALES '
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 .01, AL0&,08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024~
cocowrot CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUN,
BUENA VISTA, PEDRO A~ SANTOS Y LIMOKES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 '

-+ t_fa:;)“\ %
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE EXPLORACI@ T%]/ﬁ POR LO QUESELE AUTORIZA 14 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON, C;N@Q P OGRAMA DE VECTORES.
,/
SERV :"-J‘ “’imT 28 DE Sal -
SIRISBicC OB OE saLu:
i TM”\“"CQ VIGI %A N e
: CILEMUELOGIC A
g ; /(\

/. > -
DRA. CLAUDIA PAOLA FIRM JE.EE\MEDIATO
: LOPEZ AGUERO L

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

SELLO DE LA COORD. DE
C.RIGCB

C. JOSE EUAS GOMEZ VILLANUEVA VIGILANC| A EPIDEMIOLOGICA TO MBARTIN CAAMAL/ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATO3 ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROCS, ASl 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
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC 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, v 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 trasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia v

Acceso @ la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo 1Y

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
% EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

m

'NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MNISTRACION DE ViAicos 5™
Y PASAJES: 1220 /2024 1
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POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

_JOSE ELIAS GOMEZ VILLANUEVA - i P
7 v

NAL, PALMAR,

NES

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDCS, ALLENDE,-RAMO
SACXAN, UCUM, BUENA VISTA, PEDRO/A. SANTOS Y LI

T
e WD

LOS DiAs: _A_E)’?I--‘fA-‘b.Q.c’:, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024 -
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1SS/ 202y SELLO

Aovinae/ T 101 Adar Brer

Ve d W8 D

08,09 /041,12 /09/ 2077
Munpe) Tocut Aoy (Brver

NOMEBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO -
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURTSTTCEEI{SANTTARIA No. 1
TFATORA

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

g 3
O ALONZC GYZMAN DOMINGUEZ
A
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(

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méaximo de 5 dias al término de la comisién, er el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

NOMBRE Y A}MA

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articuio 91 Fracceién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a lo Informacidn Piblica pera el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn scbre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidaod Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




