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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3661/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
it Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejescicto Trimesire Tipo de Plaza del puesto del puesio del cargo adscripcién
JEFEBE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
- E
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
bl \ Namero de personas _
Nombre completo del {ia) servidor{a} pablico{a
" () e @ Denominacién del encargo o Tipo de vigje acompaiianies en el tmporte ejercido
L [Naclonal f por e lotal de
comisién N encargo o comision def sant
] ] Segundo Internacionaly servidor piiblico acompanantas
Nombre(s} Primer apefiide apetido N
JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
0.0
LARVARIO NACIONAL 0 §
RF.C. MELF&870204SFA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d_scnpclbn del Lugar del encargo o comisién Perloda de! gncargo o
comisionado Motivo del Meadio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estade | Cludad | Pals | Estado Cludad comision (hora/diafm | (horafdia/mes/
esf afio} afia)
CHETU ACTIVIDADES DE TERREESTR ??Iggl;is& ggfggl?(?ﬁi
MEXICO | QROO MEXICO | QROO XULHA, 8 BUTRON CASAS, HUAYPIX CONTROL ! .
MAL LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 20/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Aslicipo Liquidacidn
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos ne
Clave de partidas Denominacion de fa parlida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comisién encargo o comlsion
37501 Vidticos en el pals § 350.00 §350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
27304 Pasajes maritimos, lacusires
y fluviales
36204 - Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a fos Informes sobre el encargo o eomisién
Fecha de enlrega del informe de la comisidn o encargo ‘ Hipervinculo a los Hipervincuk a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales | Lineamientos para
{dia, mes, afg} encomendado o constancla de regular el olorgamiento
051012018 desempefio de fabores ;’e visllcos y pasajes

EL COMISIONADD

C.JOSEF ISCO MENDOZA LOPEZ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion cnrrespnndlente, y Bagudase remtegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxlmo deS dfas al término dela comlsldn, en el evento de onuur esta oh]lgac:én aulorlzo me sea descontado el lmporte correspondiente

de mi sueldo en fa quincena que apligue, :
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) reu.';zara'n transferencras de datos persona.'es, para atender requerimientos de.l art.fcufo 91 Fraceldn IX de le Ley de Tran;parenc.'a y Acceso o

le informaclén Pdblica pare el Estado de Quintana Roo. Para mayar mfarmaddn sabre el uso de sus datos personales consulte nues:m Awso de Privacidad fnregraf en
https roo. ob mx/sesofovisos-de-privacidad, : .. JRRNE [T
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Oficio No.: 3661/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

CARGO DEL COMISIONADO SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
2018 - ,

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION XULHA, S BUTRON CASAS, HUAYPIX

3500

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

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

PR TSR U
% DR/DAVID,ZAMORA

FIRMA DEL COMISIONADO \ AVID,
//?sz “1|GONZALEZ

C. JOSE FRANGISEOMENDGZAY '~ ™5 I CTATALES DE SALUD

LOPEZ JURIS U1 CCtbitkbér e siviebinro pégiid

COORDINACION DX -+ ANCIA

-1COORMYNADOR DE
EPIDENRQRNACER

EPIDEM{OLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS|I COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXP| EDIDA 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 asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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 transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestrc Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 3661 /2018

v
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NOMBRE Y FIRMA T SELLO

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 TITUL A UNIDAD RESPONSABLE
B
SORITRR ;_ll"'!:':f\‘]
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Me compromelo a comprobar, el importe asignadoe en concepto de vidticos y/o pasales, por el moato otorgado y con la documentacién correspondlento, ¥ OR 5U €as0, remtegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méxlmo de 5 dias al término dela cumlslén en e[ eventu de omitir esta abllgacldn, amorlzo me sea descontado el imperte mrrespond:eme
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) rea.'.'zardn rransfereac.'as de da:os persanules, prmr atender requerlm.'enros del arr."cufo 91 Fraceldn X de la Ley de Transparencm yAcceso a
fo Informacién Piblica para e Estade de Gulntana Roo. Pa.ra mayor fnformac:dn snbre el uso de sus datos personales consulte nues:ra Avfso de Privacidod .'nregraf en

- htipy {/gmo gob. mx(sesa[avlsos-de privacidad,



