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SR SALUD M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
: Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |

Oficlo de Comisién No. 5054/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clove o $ S LN
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del Denominacié | Denominaci Areg dg
puesto ndelpuesto | 6n delcorgo adscripcion

JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 | b SGRAMAS | PROGRAMAS

DE SALUD DE SALUD

VECTORES

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Pl Tipo de vicle NUmero de personos ~ Importe
: Denominacién del encargo {Nacionol / acompanantes en el ejercido por el
- o comisién Internaclonal) encargo o comisién del total de
Primer Segundo servidor publico acompanantes
Nombre(s) 5
apelido apelido

NACIONAL

JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES.

MELF670204SFA
Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripcion del e
comisionado Lugor del encargo © comisién

RFC.

Periodo del encargo o
comisién

Motivo del Medio de
encorgo o Transporle Solida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pafs Estado Civdad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ aio) / ano)

TERRESTRE | 0600 HRS | 0600 HRS
n2nos | 221272018

ACTIVIDADES DE
CHETUM LA UNION, CALDERON, REVOLUCION Y 0630 HRS | 0630 HRS
MBIEO | MEXICO [ GROO PUCTE. B ot 25/12/2018 | 29/12/2018
5 0600HRS | 0600 HRS

31/12/2018 | 01/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 2 Anlicipo Liquidacién
T Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomx:?'c(;(;n dela concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del

3 b vidticos encorgo o comisién encorgo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posojes. terresires

nacionales

37301 Pasojes maritimos, lacustres

y fluviales

39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

——

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado A i 2 .

NCH ndad: encargo encomendado comprobantes Lineamientos pora

regular el oforgamiento

(dia, mes, ano)
de vidticos y posojes

07/01/2019
- \ et )
EL COMISIONADO A RISDRCION SANITARIA NO. 1

C.JOSE FRANCISC?%NDOZA LOPEZ

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondie) su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sca descontado el importe
correspondicnte de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn ios de datos pi les, para atender imi del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
. Acceso a la Informacion Publica para el Estoado de Quintona Roo. Para més informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b rios:desari o




M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIO8 ESTATALES DE SAWD

Anexo Il
Oficio No.: 5054/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE [ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/12/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEL
e AN JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
! RS SNSRI AR e
DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
PERIODO DE LA COMISION DICIEMBRE ALO1 DE ENERO 2019
s b TA UNION, CALDERON, REVOLUCION Y
PUCTE.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4500
[l

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDAW_&B&J}.ES. . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CO'?#? AR N PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO -Sgp\sﬁ‘ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

VRO

COORY
C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ

b}

C. WE ACEVEDO
COORDINADORYDE VIGILANCIA
EPIDEMIONDGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA 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.

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

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 méximo 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 ios de datos

Acceso a la Informacién Publica poro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso
% SHRri A

les, pora atender del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Tronsparencio y
de Privacidad Integral en




A%

SALU M.S.P Alejandra Aguirre Crespo ik'\][?‘g il SESA
Secretaria de Salud y Directora General Ry e -8
ARCALTIARE SR de los Servicios Estatales de Salud QUINIANAROD s v icioncs  STRVICIOS ESTATALES OE SAWD
on x

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5054 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, bALDERON. REVOLUCION Y PUCTE.

LOS DiAS: DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE DICIEMBRE AL 01 DE ENERO
2 Rl

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICGION No. *
DISTRITO 1

NOMBREYVI NA mel ~ ﬁv_cnm&s
il SELLO :
Robaasd hobess Mool Attt CZZE Wendpe Gl
21819 20, u,lnu//.g 2526.23,28/mc/ig 3 p it Z Siofis

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

0“\“05&“‘/ EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

§’e ?‘g Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
ENC ¥ S ag,
g:%Q @ & '}"\T\s I
Hhias e EL TITULAR- IDAD RESPONSABLE 5\’7 ¢ g@z&%
S TATALES .-ﬂk‘r’»&»@“w i '
SERVICIOS ES b % VEWSERVICIOS ESTAALES
DE 32‘['0\:‘ No.t 2 Y S, DE SALUD
JURISDICCIO 3 JURISDICGION B ©
DISTRITQL, LA$/MSP. ZOIfA MAGD ANDQVAL . 0016rN0 DEL ESTAGO DE QUINTANASQL
w VECT Nt SERVIGIOS ESTATALES DE SALUD ¢ .7
e | : IRISNICCION SANITARIA '{,\S i
\3 \{“.Jq({o Ay NOMBRE Y FIRMA SELLO
U8 14

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 méximo de S 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, s

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn ios de datos les, pora atender del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
e el




