SALUD B sesa

CUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES D SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4333/X12020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2020.

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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo
cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

\ SERVICIOS FSTATALES DE SALUD
LEZ ZENDBJASDICCIGN SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO

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 | /
Oficio de Comisién No. 4333/2620
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o s o3 e ;
. : Denominacid | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel del n del puesto | & del corgo adseripcion
puesto
_ / " |sereDE /| JEFEDE _
[ /. |SECTOREN/ | SECTOREN. P
/ . VECTORES
2020 | OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO9S | B Gantas | ProGRAMAS | VEC
J / DE SALUD DE SALUD
’ /
“bli o NUmero de personas Importe
Nembsre comgleto;del flo) servidar(o) publicolal Denominacion del encargo ﬁ[ﬁc de v'?’f acompafantes en el ejercido por el
© comision int ci mdD] encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo p emact servidor publico acompanantes
( apeliido apelido /
/ 4
JOSE FRANCISCO / MENDOZA LOPEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
.0
'/ ARV ARG NACIONAL 0 $0
RFC.: MELF&702045FA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del v Ly Periodo del encargo o
comisionado LiRinee euctigo o comen Motiva del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comsion {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ano)
' TERRESTRE | 06:30'HRS. | Q&:30 HRS.
/ 01/72/2020 | 05/12/2020
/ ACTIVIDADES DF
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, A&ARD y 06:00 HRS. | 06,00 HRS.
MEXICO | GROO | =70 T | MEXICO | GROO | ggeGoN vJO. ALVARO OBREGONNVO. | SONTROL 07/12/2020 | 12/12/2020
/D6:00HRS. | 0&:00 HRS.
| 1401272020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave |s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
z jcicy importe de gastos no
g Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denomw%zn Gelo concepto de gastos de con motivo del erog;clorsct;?n;codos
vidticos encargo o comision i
comision
37501 Vidaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
azim Pasojes aéreos nacionales
27201 Pusojes_ terrestres /
nacionales
27301 Pasojes mc:nhr:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $ 350.00 $ 35000 / $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrego del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo en endado comprobantes Lineamientos para
{dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
212/00 labores | vidticosy pasajes
COORDIN ISTRATIVO JEFE DE LA JUR N SANITARIA NO. 1

C. JOSE FRANCI
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Anexo Il
Oficio No.: 4333/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA/#1 30/11/2020
DATOS GENERALES
!
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ
S COMSBNASS JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SAWD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 05, 07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020
; SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO

LUGAR DE LA .COMISION OBREGON VJO. ALVARO, OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 385d

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA f FIRMA DEL JEFE IN j‘IATO

- DAIREORME SON VERDADEROS, AS| LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORENGQ £ UE ESTOS CORRESPONDEN A LOS' CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADQOS EN LOS

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NO 1
JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 gue los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn tronsfi ias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

P/ qroo.gob. mx/Sesa; avisos-ae-privacioad.
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’&Qﬂ% DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCI(.‘JN.
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DE 8SAaLuUD
JURISIICCION No 4 NUM. DE OFICIO DE LA oxytn DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 1 RIO HONL G | Y PASAJES: 43332020
VECTURES

12,34 hicy '.b‘:E!ZO
W o o

| POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE D SARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTR_(D:N CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OBREGON N‘VO

GHIDOS 1,‘ _gnpo: n,,* SERVICIOS ESTATALEI
- a LSS
g ?&0 ADNS, p/Ale 14AL|6$1¢£‘ |30,c lom.oi
m*‘*ﬂ i"@fﬁw‘ DISTRITG 1
43 % Qe 2 VECTORES
‘..[tﬁ’" “‘“:Nﬂ ‘f@ ‘—v e Coug
SERVIC!OS ESTATALE SERVICIOS ESTATAL S
DE SALUD DE SALUD
URISDICCION No. 1 JURISDICCION No. .
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDLO
VECTORES VECTORES 5 ;
Xq Juﬂ f/& e-mér NOMBRE Y FIRMA j{‘; ¢ /freArzo SELLO
rm [( of 2. e
: SERVIP_!Qs_
. E s¢
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMISION RISDICG
IST
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDAQMH’&J{IEMPO VEC':E
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAB ", Fu be
4 q;, , J 9’ P
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE %g;' !
M..UU
gERVICIOS ESTATR NITARIA NO
DR. FERNANDO GO ENDEJA JUR\SD\CC"GN SA
JEFATURA |
} |
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ion correspondi ¥ 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 obligacidén, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus dotos per les consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en




