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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1537/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o T s o
£ . 2 Denominacié [ Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza niveldel [ 2" puesto |/6n del cono ocsehipcion
/ puesto
/ 2},/ JeFEDE /| seFEDOE
SECTOR E: SECT(
2019 ABRIL - JURIO FEDEBA. MO2055 PROGR, s | PR AMAS WES
DE SALUD DE SALUD
N Sl 5 s NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
i - fla) fa)p lal Denominacién del encargo ntzo d;:';“/e acompanantes en el ejercido por el
- © comisién Int o8 ional) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segund Gt servidor pUblico acompanantes
apellido, opelido /
Gr | Jior
JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ
ACIIVIDAE FEEQB[::LEUSGUEDA NACIONAL o 500
S.
RFC..  MELF670204SFA /
Cargo al Programa: y_EQLOLﬂ/
Lugar de a_d_scriocion del Lugar del encargo o comisiéh Periodo deIAs_ncargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Jransporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Cjédad comisin (hora/dia/ | (horg/dia/mes
mes/ afo) /ano)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
wexico | aroo | CHEM | yexico | aroo | XULHA. HUAYIX. SERGIO BUTRON Casas. | ATIVDADE DF g%y et
AL CARLOS A. MADRAZO FEBRALES. 22/04/2019 27/04/2019
: 06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidadién
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomln?“%?jn dslo conceplto de gastos de con motivo del erogados derivados del
pa vidticos encargo o comisién encargo o comisior
37501 viaficos en el pais 3 350.00 $350.00 s/
7
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posa[e§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes morﬂir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $350.00 $350.00 s3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi inculo al
encomendado encargo encomendado comprobantes i |pem_nc oake
i fiscales o constancia Linscrentos parol
(dia, mes, afio) a regular el otorgamiento
/ e desempeiio de P s
08/05/2019 / tabcres de vidticos y pasajes
EL COMISIONADO / COORDINADOR ApMI RATIVO BICCION SANITARIAINO. 1
C. JOSE FRANCISCO DOZA LOPEZ M. EN A. D, CALA ROMERO S
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondient ar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaci6p do el i;nporte
corr de mi sueld la que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimient articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Yransparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos pessonales consulte nuestro Aviso de Privacidpd Integral en
hitp://gre 00.mx/sesa -pri




3 M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
1 SALUD Secretaria de Salud y Directora General &5 SESA
e e de los Servicios Estatales de Salud QUITAHARGO  wusvwnicers  SHIVICOS BTN OE SALD

v -on

Anexo Il
Oficio No.: 1537/2019

7
=
INFORME DE LA COMISION >
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ‘ 12/04/2019
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MEN{Q/;JZA LOPEZ
CARGO DELCOMSIORAD JEFE DE SECTOR EN PR;{GRAMAS DE
SALUD //

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION §KN|TAR|A #1
PERICDO DE LA COMISION 16 AL20, 22 AL 27.2(2;;;\BR|L ALO1 MAYO

XULHA, HUAYPIX, SERGIO BUTRON CASAS,
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A. MADRAZO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA/1 1 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

FIRMA DEJ/EF INMEDIATO

C. RUBEN STO CRUZ PEREZ

FIRMA DEL COMISIONADO

C. JOSEFR ISCO MENDOZA LC{PEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADRS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS 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 viaticos 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 comision, 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O,COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
; E SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS |SDICCION No. i
Y PASAJES: 1537 19 DISTRITO 1
' VECTORES _
vben Csn < )

’ Al '?,}i/‘x/mk:/hq
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSED RROLLO LA COMISION.
=
HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ mﬁ&
s ¥
N

SERYICIOS ESJATALES

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ULHA, HUAéP]X, SERGIO BUTRON CASAS, CARLOS A.
MADRAZO

Eal

LOS DIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29

‘ - - , DE SALUD
fe 4 £ URISPICCION No. 1
FRYd Gk @ - STRITO 1
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i © 22023 24,25 2 ,
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS. ESTATAPES (% B enze/mlhs

- 103 DE SALUD DE SALUD
E SALUD JURISIRCCION No. 1 JURISINCCION No 1
jMeM.CONNo.1 _ SECTOR 1 RIO HONDQ /  SECTOR 1 RIO HONDO
/8 1 RIO HONDO NOMBRE ¥ FIRMAS
27 S,
o8 "POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO e s
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. _\n“."" : "'4:.,,‘ SERVICIOS ESJSTALE
¢ %, DE/SAL
b N £ JA|SDICCION No. 1
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 3 ku ﬁﬂ w ISTRITO 1
‘ngc@;gw VECTORES
S Boben Covsy )
= g [ARENY NS
SERVICIOS ESTATALES DE SK140D (e/a /g

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

Nomk(mm \\\ [ T SELO

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 dias 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



