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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/128//2019.

' 2019, aflo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 16 al 19, 21al 26y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, Allende,
Ramonal, Palmar, Sacxan Y Ucum, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles.,

por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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; Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imager}.s'esa@gmail.com




SALUD

sruusraula ue YALIS

M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

: G, Gy =
| e SESA
L) Iy 4o Em &g p
GUIAMA RGO aanrppintrs  STACOS ATMESDESAUD 4
. SELA OPOFTUNIDADES

(EPICET Eri
Higg

tAnexo [
" k Oficlo de Comisién No. 128/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE w}ﬂcos Y PASAJES :
/
4 ‘ : / Cloves Denomincféi;':. Denominaci Area de ‘
Ejercicio Timeshre Tipo de Plaza nivel del & % e
ndelplesto | éndel cargo adseripcién
puesto Vi
/ E?E DE JEFE DE
2019 ENERO /MARIO FEDERAL M02055 #] S OR O x| VECTORES
: : DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servigéria) publico(a) ; f{po de vigie Nomero de personds importe
,|” Denominacién del encargo v g (Naclonal / acompanantes en el ejercido por el
- o comisién / Int o C'j | encargo o comision del total de
Primer Segun?df . nternaclonal) servidor publico acompananles
Nombre(s) 4 = Vs
4 apellido apelido /
JOSEFRANCISCO MENDOZA Civer Acwmmgsl-ng ggg(;ugm
/ V4 NACIONAL 4] $0.0
; DE FEBRILES.
RFC:  MELF6702045FA r "

Cargo al Programa: VECTORES

y

Lugar de adscripcién del L f"' | i Periodo del encargo o *I
donado u?})rde encargo o comisién ) : e
comisiona /" Molivo del Medio de 7
R /| encargoo Transporte Salicla Regreso
ti Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién hérafdial | (horafdiafmes
:_ mes/ afio) [ afio)
L . / TERRESTRE | 07:00 HRS |  07:00 HRS
t 16/01/2019 19/01/2019
it ¢ ACTIVIDADES DE
CHETUM SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR 06:00 HRS 06:00 HRS
E : ; 4
HNEICD | GRaE | o MERKR:| RRE SACXAN Y UGOM Bl EOALE 21/01/2019 |  26/01/2019
! ehl] i 04:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 01/02/2019
, Importe ejerc'téo por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestol [es): 21 p 4 Anticipo Liquidadén
% ! Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
i Clave de partidas Denomlzclt;:;llon dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados dél
\ paria vigficos encargo o comisién encargo o comisin
= 37501 ! viaficos en el pals $°350.00 $350.00 % 4200/
37101 Pésa]es aéreos nacionales /
27901 Pasajes. terrestres /
nacionales
27301 Pasajes marftimos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

encomendado

{dia, mes, afo)’
07/02/2019

' Fecha de enirega delinforme de la comisién o encargo,”

Hipervinculo'al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo d los
comprobanles
fiscales o constancia
de dese node

Me comprometo a comprobar,
[ Imiportes no devengados, dentro
. ‘correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizardn transfe
_Acceso o lo Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més Informocién,

EL COMISIONADO

C. JOSE FRANCISCO.MENDOZA LOP|

—

http:f/aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

el importe agfignado en cancepto de vidticos y/o pasajes,
de un feriodo méximo de 5 dias al término de la comisién,

por el monto otorgado y con la documentacién correspofidiente, y e

afo reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe |

rencios de datos pers':muﬁes, para atender requerimlentos del orticulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y
cobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Intégrol en
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Anexo’il
Oficio No.:/}z 12019

INFORMEDE LA CEMISION
T -UNIDAD RESPONSABLE i DR AR T FECHA DE ELABORACION - 1 .
JURISDICCION SANITARIA #1 ' e 15/01/2019

/

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MEND@IA LOPEZ

; 7 7 .
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGR’AMAS{DE )
_ SALUD / ,
s A
1 ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s;x’éﬁirARi,&f #1
16 AL 19, 21 AL 26 DEL 28 ENERO AL O1 DE :
PERIODO DE LA COMISION a FEARERO/] 9N
. . SABIDOS, ALLENDE, RAMGNAL, PALMAR, L
LUGAR DE LA COMISION SACXAN Y UGUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUED‘g)IS & gf%ﬁg@POR LO QUE SF LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE

cwmoco&g{q RIEO'ALPROGRAMA DENECTORES.
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FIRMA DEL COMISIBNADO ©epily EDIATO
GABR

¢, JOSE FRANCISCO MENDO7A LOPEZ

VIGILANCIA EPREMIDLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE IFFORME SON VERDADERGS, ASi COMD LA DOCUMENTACKON AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 1O
LINFAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIACOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBLC A CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ,

i

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, porel mento otorgado y con fa documentacién carrespendients, ¥ en 5u caso reintegrar los: |

importes no devengados, deatro de un periedo méxiro.de 5-dfas at término de la comisitn, en el evento de omilir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe ;-

correspondiénte de misyetde en la guincena que aplique. . R T S AN
Se le informo que los Servicios Estatoles de Salud {SESA} realizardn transferenclos de datas personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Frocelén IX de la Ley de Tronsparenclay

Acceso a la faformocidn Publico para el Estodo de Quintana {?:oo. Pora més infermacion;sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en '
- httpuffaroo.qob.mxfsesafevisos-de-privacided. . Ll e ST B
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA U né\ ’ADMINISTRATIVA VEGTOR
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Me cumprometn a compraobar, e importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
impartes no devéngados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términe de la comlsléﬂ,

‘correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
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por el monto atorgado ¥ con la docimnentacisn correspnndlente, y €n su caso reinfegrar los.
en et evento de omitir esta chlagacidn, auterize me sea descontado ei importe

ora atender requen‘mien!os def artleulo 91 Froecién IX de fa Ley de Transparencla ¥o.
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