SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4277/1X/2022.

ASUNTO: Co:ﬁisién. ,

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 2022.

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 03 al 08, 10 al 15
oct 2022 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon Vijo.
Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le
autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

. ES DE SALUC
MC!GN SANITARIANO 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario. E}C
GAGC/NVAR/C RMCA/jabr*

Jurisdiccion Sanitaria No.1
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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SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO
Anexo 1
Oficio de Comision No. 4277 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
N oy 4 oo de Pi 5’32; Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestrey oachehllin . ndel puesto | 6ndel cargo | adscripcién
/ puesto ;
/ /" | JEFE DE /" JEFE DE
- ¢ SECTOREN | SECTOREN
2022 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRA PROGRAMAS /’VECTDRES
DE SALUD DESALUD |
7
; “hii i NUmero de personas Importe
leto del (la) servidor(o) publico(a L
s (ia) o) P {a) Denominacién del encargo ipo d‘e Yieo acompanantes en el gjercido por el
y = (Nacional / ol
= o comisién i ol encargo o comision del total de
Nombre(s) / Primer / Segundo b/ i ineemaciond) servidor publico acompanantes
/ apellido apelido
4
JOSE FRAN?éCO MENDC?K LOPEZ ACTIV D}{{ES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL ] $0.0
RFC: MELF&70204SFA
Cargo al Programa: YECTOR
Lugar de adscripcién del /I T 1 Periodo del encargo o
comisionado Lugcyde mesw : Motivo del Medio de comision
encargoo /| Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién _,/ (horg/dia/ | (hora/dia/
rd > mes/ afo) | mes/ ano)
i 4
'06:00 HRS. | ;
A T I, SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO Acg‘g'z{féf | Hapiaat s /agi;ﬁ?fzmz, fl%)f;::z.
MEMES! | B AL OBREGON VJO. ALVARO OBREGONNVO. | o0 o 0600FIRS. | 0&00FRS.
104/0/2022 | 15/10/2022
(f F,
L
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
; P Importe de gastos no
A Denominacion de la MIGIORE QDR srpore qercu:lo erogados derivados
Clave de partidas % concepto de gastos de con motivo del /
Poriida vidticos encargo o comision del encgigo o
9 comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 8 3500
37101 Pasaojes céreos nacionales /
Pasojes ler'restres
87201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
8780 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /’/
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 / $3500
/
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encago Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / encargo encomendado comprobantes i
(dia, mes, afo) fiscales o constangie regular el
Hoe de dese d otorgamiento de
21/10/2022 / / ; yiélicosy pasajes
EL COMISIONADO Q/ ADMINISTRAD! ISDICZIONALNO. 1 JEFEP ( ’
C. JOSE FRANCISCO MENQOZA LOPEZ M. EN A/D. vANK ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode 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 transferencios de datos personales, paru atender requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Publica poro el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per
o.gob.mx/se.
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avisos-d

1,

consulte

Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

- Anexo ll
Oficio No.: 4277/2022
/
INFORME DE LA COMISION s
UNIDAD RESPONSABLE ik FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 29/09/2022

/
/  DATOS GENERALES
JOSE FRANCISCO MENDO{A LOPEZ

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD :

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

03 AL08, 10 AL 15 OCT 2022
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
OBREGON VJO. ALVARO, OBREGON NVO.

3500

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

LRy

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARV,M}?[} WPOR

CAMINO CON GAR( PR

LO QUE SE LE AUTORIZA 10 Q*AS DE GASTOS DE
RAMA_E_E VECTORES. /

i raLEs OF SALUD

o ~ ¢
r

‘J.‘.I.U‘RISDIIE‘L N SANTTANI/X NO. 1
COORDIN ON DE vn?u‘ncm
FRPINEMIOLOGICA

FIRMA DEL

FIRMA DEL COMISIONADO
f

/

%

C. JOSE FRANCISCO MENDOIZA LOPEZ

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
LINEAMIENTOS 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 doc tacién corresy , ¥ &n su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias 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

Acceso a la Informacidn Publica para ¥l Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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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 ¢
Y PASAJES: 4277 J2022 : 4
/r k¥
SER “ALE
y 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ~
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. -
/ / 3 &- ',__cj ] Lb z ﬁu.v\..“_‘.‘
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ 39T i__j""/ o5
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OBREGON NYO,
LOSDiAS: 03 AL 08,10 AL 15 OCT 2022 ",
/ G
/
/ SER
S " By
3/,5,6,3-10-2¢ !fx’ NOMBRE Y FIRMA :o,u,uz,::s,na:o-zc—sm— "{?‘ ikl
Qg,}/tmw ()U'f'ld’ Amarﬁ G“,Ifumb Gxngl AMO#: 'S *
/ 101412 .3,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .
i \s.l s Me

& T
- f’ ’xfn':‘i:‘& (’
| »n

z ._n\é}:wf gﬁw

ELTITULAR DE LA

STATALES DE SALUC
ON SANITARIANO 1
EF T

SERVICIOS E
JEFATURA

JURISDICC

SELLO

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de visticos 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 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 que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



