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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1324/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del uct s
/| ndelpuesto | én'del cargo adscrpcién
puesto y
4 //" /.4’ / JEFEDE JEFE DE, ,
/ ) : SECTOR &y’ SECTOR/EN {
2019 ABRIL - JUNIO E’QERAL _Mo2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor(a) publicola) p— Tipo de vidje Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo : acompadfiantes en el ejercido por el
£y (Nacional / fad
- © comisién Internacional) encargo o comisidn del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor pUblico acompanantes
apellido apelido
JOSE FRANCISCO " MENDOZA LOPEZ ACTIVIDADES DE 8USQUEDA
DE FEBRILES. NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: MELF&70204SFA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d_scnpdmon del Lugar del encargo o comisién . Periodo del_fj-r)corgo o]
comisionado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pals | Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | thera/dia/mes
mes/ ano) { ano)
; TERRESTRE 06:00 HRS Q6:DO HRS
01/04/2019 |  06/04/2019
ACTIVIDADES DE p
CHETUM RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN ¢ 06:00 HRS |/ 06:00 HRS
MEXIC ROO MEXICO ROO : ' 2 :
Qe AL @ UCUM, CARLOS A. MADRAZO BUSFEB%%; e 08/04/2019/|  13/04/2019
’ 06:00 HR, 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidacién
; Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlzzic:cllzn di lo concepto de gastos de con molivo del erogados dérvados del
P vidlicos encargo o comisién encargg o comisién
37501 Viaficos en el pak $ 350.00 $350.00 7 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posc:jes_ terrestres )
nacionales yl
/
37301 Pasajes munhfnos, lacusires ,/
y fluviales /
7
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 / $3850

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mes, aio)
22/04/2019

/

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de

labores-,

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamienio
de vid'ﬁ}:os y pasajes

ELCO

ISIONADO 7
T

C. JOSE FRANTISCO MENDOZA LOPEZ

COORDMNADAR AD (NISTRATIVO

M. AN LCALA ROMERO

L
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciéh correspondiente, y eg su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea [descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica pare el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informocion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Oficio No.: /13542019

~ INFORME DE LA COMISION

e ,../
- UNIDAD RESPONSABLE e .- FECHA DE ELABORACION " i
JURISDICCION SANITARIA #1 7 Vs 2970312019
s y

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MENDOZAKLOPEZ

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

CARGO DEL COMISIONADO SALUD /{,.

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13. 15 AL16 ABRIL 2019

LUGAR DF LA COMISION

RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN,

BCUM, CARLOS A, MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS '

3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRL
CAMINO CON CARGG AL

vfk
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%,
- aALUD ;
e ralalst e ‘ wy 1 /
o - VRIS o —*
SEJSY<\SL:*C"?3‘§N2:;!a“ /« {CIA /
by - )iN_.'_\\‘;]U' AL
FIRMA DEL COMISIONADO QBkA, BpAHA l(,\};;w* FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ G LAPROL B ]
oy f'." f‘ﬁ
»-( i < ' A
C. RUBEN ERKESTO CRUZ PEREZ

C. JOSE FRANCISCO MENDOIZA LOPEZ

COLRBINADOR DE
VIGILANCIA ERIDEMIOLGGIT A

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE tO$ DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACKSN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTO5 CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUIORIZADOS EN 1O$
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISIRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DELESTADD DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el imsporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto etorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro «e un pericdo maximo de 5 dfas al término de la comlslén,
cerrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

en ol evento de omitir esta obligacion, autorize me sea descontado ¢ imparte

Se le informa gque los Serviclos Estatales de Solud [SESA) realizardn transferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de Io Ley de Transparencia y
Arceso o la Informacién Publica pare el Estado de Quintona Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestre Avise de Privacldad integral en

hitp:/faroo.gob.mx/sesafovisos-de-privacidad,
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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

1
t

HAGO CONSTAR QUEELC.

Y PASAJES: 1324 /2019
: . A
sERyiCios ESTA ALES
> im,ml?:J s".m_unl
7RIS DIGGTOTT T, 1

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ

DISTRITO 1
VECTORES

' ", ﬁ', 5, 5}/5' /‘l J

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

RAMONAL, ALLENDE, PALMAR, SACXAN, UCUM, CARLOS
A. MADRAZO ‘

72’)15617 (?* :
/ 3

'/Af"fum £ Narwb Rioeral .

Avtaro £ Maevofe Oderal . Pg}-{drd{/ﬁ’- Marco€a. Lroeral

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

JURISDICCION SANITARIA No. 1
SHEBPATURA

~ NOMBRE Y FIRMA \

|

I/‘
LOS DiAs: 01 AL 06,08 AL 13, 15 AL 16 ABRIL 2019
RIDOS A DOS Ay, \DOS
0"\) . 5\‘\§g’€’?p 0"\5‘*‘-1}‘\ M‘""f,‘ 0‘-’!0“ -‘\..\'IMQ'?_ £
g (éﬁ%%w’:&\zé 53 %ﬁﬂ} ' " %‘@Q& SERVICIOS HSTATALES
a %?ﬁ;‘@ 9 1. f{;‘ﬁ@ RN "~ DE SALUD
pRe fjg;-gy "ﬁ ffil’:&'g;“‘ é‘{%ﬁfg :;b.‘.“,,.. ; URISDICC|ON Mo, 1
WIS X s |
RS e SEres”
PVICIOS ESTAT SERVICIOS ESTAYALES SERVICIOS ESTARALES
UE SALUD DE SALUD DE SALUD
HRISTACCION No, 1 JURISDICCION No, 1 JURISDIGCION No. 1
ECTOR 1 RIO HONDO s o SECTOR 1 RIQ HONBE———
VECTORFS . ~ NOMBREY ‘ VECTORES SELLO
2.3 4,5[pbeilf201a 8,9,10 1112 Jbe i lf28 19 5 Jgbei [ Jzo(4

~ \-‘.:. . oM AT i
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 'CJERVI(I,JF 5‘1}\.5 }S'M
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Bk Nod
NSTRITY 4
! L ROS g VECTORES
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE apt._,@ /";‘F}ﬁ. e /’lin,.,///{)
m™\ ,_*:z’ L4y f" i / . ( 2
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DR. FERNANDO E\ 5}—@#

Me compremeto a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ 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 comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el in
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

1porie

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA} realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y

Acceso @ lo Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



