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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/ICVENECTORES/913/11/2019.

2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 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 dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Allende, Ramonal, Sacxan, Ucum,
Juan Sarabia, Palmar, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se

le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

_ SERVICIOS ESTATALES DE SALUDR. FERNANDO EJAS

JURISDICCION SANITARIA No :
L el JBFE DE LA JURIS . ITARIA No. 1
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C.c.p.- Minutario.
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo 1 P
Oficlo de Comisién No. 21372019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clayeo Denominacié | D inaci Aread
Ejerciclo Timesire Tipo de Plaza - nivel del F‘:; | U:?D _’ecr;o:mnuc Gdsci i?S
y /. Susifa _ndelpuesto $nhdel cargo . scipeién |
A // / / JEFE DE JEFE D}E( /
/ z SECTOR E SECTOR
2019 / ENERO%AREO I;gDERAL MO02055 PROGR s | PROGRAMAS VECTOE S
DE SAJ,ZD DE SALUD

Nombre completo del (la) servidor{a) piblico(a)

Nombre(s)

7

Primer .
ap eu,idé /

Segundo
apelido

/

Denominacién del encargo

vy o comisidéh

MUmero de personas Importe
Tipo de viaje & fo |
(Nacional / acompananies en el ejercido por el
encargo o comisién del total de

Internacional)

servidor publico

acompanantes

JOSE FRANCISCO

o

Lope?

ACTIV I?A{ES DE BUSQUEDA

N

y DE FEBRILES, NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: MELF670204SFA
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de n:l_d]sr:np;czén del Lugar del encargo o comisién . Periodo de!.ggcc:rgo o
comisionado i/ Motive del Medio de comisién
/f‘ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Cjvdad comision /" [héra/dial | (horafdia/mes
p /mes/ afio) /ano)
AR & TERREST!y 07:30 HRS |  07:30 HRS
CHETUM ALLENDE, RAMONAL, SACXAN, UCUM, 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO: | \GROG: | ™| MBNICD | QRO JUXN SARABIA, PALAMAR BUi?BL;EI&?’GE 0600 HRS |  06:00 HRS
! 11/03/2019 14/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anlicipo Lguidadén
2o Impoerte asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denomlzc[:l'%t;n dela concepto de gastos de con melive del erogados derivados del
P viaticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidaficos en el pak $ 35000 $350.00 $,’2450
7
37101 Pasajes aéreos naclonales
37901 Pasajes terrestres
nacionales
S5 Pasajes maritimos, kicustres /’
y fluviales
39200 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 4 $2450
Respecto a los Informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi O
encomendado / encargo encomendado comprobantes Hipervinculo
» / fiscales o constancia neamigntos pora
[dia, mes, afio) 2 regylar el ol rgamienfo | -
; de desempefio de dd vidtic asafe
2210312019 . = laborfs i\
ELCOMISIONA / OISR — JEFE DE NITARIANE, 1
e
EZ

C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LO

Me comprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la docume
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir es

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatoles de Selud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencia y
Accesa a la Informacidn Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privaclded Integral en

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

i6n correspondiente,

y en su caso reintegrar los

obligacién, autorizo me sea descoritado el importe
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Anexo Il
Oficio No.: 9}3é019

INFORME DE LA COMISION

S
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 07/03/2019
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ
//
AL EOREBRSS JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
. SALUD
7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
" 7 7
ALLENDE, RAMONAL,SACXAN, UCUM,
LUGARDE LCOIBICN . __ JUAN SARABIA, PALAMAR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE&%R LO QUE SE LE AUTORIZV DIAS DE GASTOS DE
\Q
¥

CAMINO CON CAR( ;ﬂg RAMA DE VECTORES.
€ Pl :
£ (AR
LGN
§. Crs iy
:,. ” roAUD /
GERVUINEESIATE Vo i 1

L unCOON SV
FIRMA DEL COMISIONADO JUFL;@J -\”é:'“"'c“" FIRMA yu& E INMEDIATO

. A RO AFCHG! VP

€ s
/:_21/{7 .}'

C. JOSE FRANCISCO MEND(D/ZA LOPEZ

7

C. RUBEMAERNESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA|EPIDEMICLOGICA

'| DECLARO BAIC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS 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. no devengados, dentro de yn periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondrente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA} realizordn transferencias de datos personoles, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacidn Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para més informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacldad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMlSIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
NUM. DE OFICIO DE LA 9RD/EN DE MINISTRACION DE VIATICOS Rt i
Y PASAJES: 913 /2019 £ N

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS (ESTATAI
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ) '
i
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALLENDE, RAM@NAL, SACXAN, UCUM, JUAN SARABIA,
PALAMAR

l\‘_‘?;\mw \,.,‘ /
AL N
LOS DIAS: & 07! 2, 11 AL 16 MARZIOJ19

SERVICIOS FeTATAY SERVICIOS paT1a SERVICION ESTATALES

DE SALUD DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No,1 JURISINCCION fia //,}Upé},s CIOM Mot

SECTOR 1 RIO HONLD SECTOR 1 10 MOMAD b DISTRITO 1
VECTORES VECTORES VECTORES

- / / NOMBRE Y FIRMA SELLO N1, 13,149) 5 "7“”3"/"*
2,8 [Mareo fzoig N AZ 03, 0Y, N2 Lot Kibea (rox P

Hctirp & Hayvotd Rioerd] Aclavo & Tawdt? Foerd]

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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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 maximo de 5 dfas al término de la comisidn, 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 Jos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informaclén Piblica pora el Estado de Quintana Roo, Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacldad Integral en

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




