75

Vhad - ot

SALUD

STERETARLA DL SALUD

%

MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

MAS ¥ MEJORES
QPORTUNIDADES

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |

Oficio de Comision No. 3431/2018

| ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel [ Denominacién | Denominacién Areg dg
del puesto del puesto del cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOR EN
e SEPTIEMBRE ERDERN MO2055 | proGRAMAS | PROGRAMAS | VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (a) servidor(a) plblico(a Tipo de viaje | Numero de personas Tercs
B ) Denominacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el lmponﬁei:idu
= comision Internacional encargo ¢ comision :g; aoﬁantees
Nombre(s) Primer Segundo ) del servidor piblico P
apellido apellido
JOSE FRANCISCO MENDOZA | LOPEZ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES NACIONAL 0 $0.0
R.F.C. MELFB670204SFA

Cargo al Programa: VECTORES

Lugan:cler ad Beipeion Lugar del encargo o comisién jod isi
del comisionado 9 encany 1 —— Periode del encargo o comisi6n
Motivo del encargo Transporte "
. | Esta | Ciuda .| Esta i o0 comisién g =aliGa hegreso
Pais do d Pais da Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/!
s/ aio) afio)
4 TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET ;"]i QR | XULHA, HUAY PIX, BUTRON, CARLOS A Agj;‘gﬂ’;%isuf RE 03/09/2018 | 08/09/2018
CcO 00 | UMAL 0 (e]0] MADRAZO FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Ir:r?r;fj::f;?:gzg:
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o gel i
viaticos comision oomisic';gn
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marltlr_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

(dia, mes, afio) encomendado

comprobantes fiscales
o constancia de

Lineamientos para
regular el otorgamiento
idticos y pasajés

20/09/2018

desempefio de labores
-

EL COMISIONADO

C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ

—

DERON GUZMAN

EFE DE

MSP. ZOIl

MAGDALENO S

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6n, 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) realizarén tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 51 Fraccion iX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informecion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en

hrtg:&{qmo.gub.mx[sesa[wisns-d@ﬂvncidad.



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio No.: 3431/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018

DATOS GENERALES
NOMERE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOSRAIIE_EDPROGRAMAS DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018

XULHA, HUAY PIX, BUTRON, CARLOS A
LUGAR DE LA COMISION MADRAZO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS
DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRWA DEL COMISIONADO  _ _ DR. AVIDZAMORA, |

/’ﬁ JURIE : LG?

AR TTIRIAND 1
C. JOSE FRANCISCO MENDOZA-CURIINAC ON DY v ‘SAL’*‘NCIA
LOPEZ B V};IJ!HA‘:DQU::IEI{&‘IN ERIATS Y sewo
COORDINADOR DE

EPIDEMIOLDGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, 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 PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asigrado 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 miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
carrespondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique. 5

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de lo Ley de Transporencia y
Accese o la Informacion Piblica pora el Estado de Quintene Roo, Para moyor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en

http://qroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privecidad.



MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3431/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD XULHA NH,HAY PIX, BUTRON, CARLOS A MADRAZO

SERVICIOS ESTATALES

DE saLuD WaeiLIGS ESTATALES

DE SALUD

8 £ .
sS4 LLO S:RVIC!OS ESTATALES

UURISIRECION Mo, 4 SURISICCION Mo, 4 DE SALUD
SECTOR 4 RID RORNDO SECTOR 1 RIO nONDO "”R;s,’gfig'fg ,’;"" g JURISDICGION No. 4
VECTORES . jfaC TORE / y; VECGTORES DISTRITO 1
2 4l o 3/ 5ep) e O 1 424 1% 19 /SEP/AYE 3,9,%,6,2 Jseq i1 VECTORES
et ‘ Artueg & Mrpm o Rvem:. v S LA A WY }1(3
PFOA0 T AMelguo NOMBRE Y FIRMA Wendew SELLO \ ¥
1IN E O ém { o ot \)\/Qf\éc-(

- P Y
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR/DE LA UNIDX\D RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA,

y/o pasajes, por el monto otorgado y con Iz documentacién correspondienre,y en st case remtegrar }os

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viitices
mmo de la cormslén, en. el ¢vento de ommr esta obligac:én, autonzo me sea descontado e] 1mporte

importes ne devengados dentro de un periodo- miximo de 5 mas al tér
correspendiente de mi sugldo en la quineena que aplique;

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] rea!lzurén tmnsfcrenctas de. da:os persona.'cs,
Accese @ la Infarmacion Pablica porc el Estado de Quintang. Roa Parc mayor fnformac:én sobre

htr qroo. abmx seso/avisos-de-privocidad.

para atender requen‘mtentos deI am:uio 91 Fracoion (X de la Ley de Transparencm v
el usc de sus da:os persongies consuite o 50 de Privacidad integrol én




