SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4850/X1/2021

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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 £ 4
JEFE DE LA JURISDICCION SANI){TARIA No.r‘l

iALES DE SALUC
SANITARIANO 1

DR. FERNANDO ZAL ZEngﬁrtS- :

C.c.p.- Mjnutagio.
FG D%P/R >P/jabr*

JURISDICCION SANITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg Chapultepec Col. Centro. CP.77000
Chetumal, Guintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20097
Jefaturajs1 @gmail.com
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SECRETARIA DE SALUD

Anexo | - 4é
. Oficio de Comisién No. 4850/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o = 2 : r
e Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del A del puesto | 6n del cago adsciipcion
puesto /
, ; / /| sereoE/ JEFEDE
/ { /| SECTOR EN SECTJOR EN
2021 / OCTUBRE 7DICIEMBRE FEDERAL MGZOS? PROGRAMAS | PROGRAMAS VEC'{_OPES
- DE SALUD DE SALUD
. i e NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola
i fla) ta1 e {l Denominacién del encargo Tipo d.e e acompanantes en el ejercido por el
A (Nacional / =
© comision int ci ) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo, 7 R servidor publico acompafantes
’ apellido cpelidcr Vi
JOSE FRANCISC MENBOLA LOPEZ ACTIVIDADES DE CONTROL
MAL .0
}J_? LARVARIO NACIO! 0 $0.
RFC.: MELF&702045FA
Cargo al Programa: VECTORES Vi
i = i 7 .
lugrde qc:fscﬁpcnon del Lugar del :ncargo o comisién Pesiado delht:‘t{\cargo o
___comisionado Motivo del Medio de comision
3 encargo o Transporte Salida Regreso
Pai: Estado | Ciudad | Pais | Estado A Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
. vid / mes/ afio) | mes/ afo)
N ; TERRESTRE | 06200 HRS. | 0&:00 HRS.
; 4 01/1 1, H04/12/2021,
coo | oroo 1SHEWM | wexco | aroo SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO "‘C&fﬁ%f o 0600 HRS. | 06:00 HRS.
Bkt AL. OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO. LARVARIO Iﬁ!lzmﬂ 4 12/202);
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
13/12/2021 | 161212021
7 -
Impode ejercido por el encargo o comisién
Clave Is) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; 2o Importe de gastos no
! Denominacién de la Imporie asgnaon por importe gercmo erogados derivados
Clave de partidas e, concepto de gastos de con motivo del
Pada vidficos encargo o comision o OIXERg0.0
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Pasajes terrestres
S nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
A0 v fluviales /
39201 Impuestos y derechos V4
Total comisién: $350.00 $350.00 3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo gl informg de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgrgo enfomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, aio) fi;cectljes o cons;:r;:ia : regn..lgr ?i »
esempe e oforgamiento de
2”'2’202‘ labores vidficos y pasajes
EL COMMSIONADO JEFE DE LA JURIS ION SANITARIA NO. 1
C. JOSE CO MENDOZA LOPEZ '
Me cornpi “meto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci integrar los

oL TES 1L .»uengadm, dentro de un periodo méximo de 5 dia& al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea de

corresphhdicnie Ce mi sueldo en la quincena que aplique.

se le informe que wos Servicios Estatales de Salud (SE5A) realizardn tra "sfu'encfas de datos per

il

para requeri

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

#ccesc a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. P.:m mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Awviso de Privacidad Integral en

http://qrec.0b.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




SECRETARIA DE SALUD
QUINIANA ROO
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Oficio No.: 2021
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JURISDICCION SANITARIA #1 30!] 1 12021

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ

S SS— JEFE DE SECTOR EN PRO?(AMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN}(\R[A' #1
7
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13 ALA% DIC 2021

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO

LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARG OBREGON NVO.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

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

WA /
FIRMA DEI.COMISIO C DIANA N 2 FIRMA DEL JEFE |

C. JOSE FRANC!SCO MEN A LOPEZ

s DE
_ NITARIA No- 1
" N DE VIGILANCIA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAIOGASERTRD® ORMB SONVERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES E“H.A ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en to 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 puriodo méximo de § dfas 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 Estotales de Solud (SESA) realizard fe ias de datos p les, para der requerimii del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
M:nnahlu’omeﬂdnﬁhﬁmmﬂ&m*admwm mm informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO
GERIIERE BFL TETADE

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

¥

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE/MINISTRACION DE VIATICOS

7> ¥ Y PASAJES: 4850 /202)/
) ﬁf" )
STATALE . X /
:}F C)A,_L_h = 'Eablﬂ C’N"s / (7= @6 a.:{/;zéw&
/ Il rU'Rfl“_-, NCCION ‘ iy 3]01‘-/1
/ DISTRITO rbk EL FUNCIONA]“O RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

/ VECTORES ANTE LA CUAL SE DE’ARROU.O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE FR/(NClSCO MENDOZA LOPEZ
RON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO : 5,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUT
QBREGON 0.
F 74 %

01 AL 04,06 AL 11, 13/}46 DIC 2021
x

LOS DiAs:

& e

Y% _ 62 32

ERV7 8 e & é/.«/éah
E § _.' pragaRtal (7
WRISDICCION r TATA(;
DISTR NOMBRE Y FIRMA 7 T S0ceioy o SEHO
L) r - ] T : « | /: i
E\nm Cwi BES Kubsn Cw—"a'
C.rea.1e/pic /17 B S a~/Pic e
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

/

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Vs~ _//é./;,/
t Zood

NOMBRE Y FIRMA

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 miximo 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 Solud (SESA) realizardn transf ias de datos personales, paro Jer reque de.'a'rknbsj Froccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la anacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos p Aviso de Privacidod Integral en




