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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4160/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo ds Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Arez_a de
del puesto del puesto del cargo adscripclén
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOREN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
|
Nombre completo del (Ia) servidor]a) publico(a ; Namero de personas iarel
B (@) Denominacion del encargo o Hpoduvisie acompanantes en el Ampiai ejsreids
{Nacional / E por el total de
comisién encargo o comisién del
I ‘ Segundo Internacional) idor piblico acompanantes
Nombre(s) Primer afellido ¥ servidor p
apeliido
JOSE FRANCISCO MENDQZA LOPEZ ACTIVIDADES DE
BUSQUEDA DE FEBRILES NAGIDb v Ll
R.F.C.: MELF670204SFA
Cargo al Programa: VECTCRES
Lugar de adscripcion del ; Periodo del encargo o
isionad Lugar del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pafs Estado Ciudad comision ! (hora/dia/m | (horaldia/mes/
es/ afio) afio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, . 06:00 HRS 06:00 HRS
MEAIGH | QROR: | “yiap | MEMCG | OROD ROVIROSA Y BOTES e 221102018 | 27/10/2018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo | Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominaci6n de la partida conceplo de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comisién
37501 Viéticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales L
37201 Pasajes terrestres nacionales it
37301 Pasajes mar;lir_nos. lacustres {
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $4200

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién |

Fecha de enirega del informe de la co
encomendado

(dia, mes, afo)
08/11/2018

nision o encargo

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o'constancia de

desempefio de labores
pimaen

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otergamiento
de vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

A

C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPE

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asigna
importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SEj}
la Informacién Publica pora el Estado de Qu
hitp://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,

COORDI/DQRADMIMSTRATIVO
g e

—e

JEFE DE LA JUR

{
bA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia yAccesoa
ntana  Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4160/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECH

DE ELABORACION

15/10/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA Y BOTES

4200

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTOR
DE CAMINO CONJ&ABQ%AL PROGRAMA DE VECTORES.

ZA 12 DIAS DE GASTOS

SERVICINS EQTATALES DFE 3ALUD
FIRMA DEL COMISIONADO JURISLIR, BAVIDNZAMORAN !

< C(1Or<[)|NA{GaNqu_EfzJummﬂA
/ff_:‘;’f

P EPIDEMADL OGICA
C. JOSE FRANCISCO MENDOZA
LOPEZ

FIRMA DEL JEI

FIRMA DEL JEFE RIMEDIATO Y SELLO
COORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIGLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOSI\EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DI
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE\SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CON
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST

INMEDIATO

DCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN
TAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compromelo a comprobar, el importe ﬂsignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentad
importes no devengados, dentro de un periodo méximu de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori

de misueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizorén tronsferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo

la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales con
hitp:ffaroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. '

6n correspondlente, y en su caso reintegrar los
o me sea descontado el importe correspondiente

B1 Fraccidn IX de lo Ley de Transporencia y Acceso a
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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\ 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: 4160 /2018

POR EL FU

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

o

A UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA Y
OTES

LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL

27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Soighandi o
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EL COMISION
Y FOR

DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS' ENCOMENDADOS EN TIEMPO

A CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS;
\."ﬂ i“S L
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EL TITU \U DAD RESPONSABLE

Me comprometo a comprobar, el Importe asign
importes no devengados, dentro de un pericdo n
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (S§
la infermacidén Pdblica para el Estado de Q
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su c.
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iximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondlentc

h b S
GOBIERNO DEL £577 o
MsP. ZOILAIMAGDA SERVICIOS ESTA
1SDICG 1S
~_—~ { 5I/Ocr %
NOMBRE Y FIRMA SELLO

L(/(’r)df Y (Q’_O mu [

gL,

SA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
intana  Roo, Pora mayor Informacidén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



