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UNIDOS PARA
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TRANSFORMAR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/136/1/2023.

Direccién de:
Area:

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”

|
{
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo q'ue se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 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 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

AMENTE :
JEFE DE LAJURI ANITARIA No. 1

A
SERVICTOS ESTATALES DE SALUC
SDICCK}N SANITARIA NO 1
. MAN-@ASTRO. JEFATURA

FO05

Av, Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com

SSA SESA

SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

io2112827
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 13642023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES Fos
N ' Timesr Tioo de Pi C“i’oe\;f{:jci Denominacio | Denominaci Area de
Epcido . / aldescid 3 st i r:mestg ndel puesto | 6ndel cargo [  adsciipeion
/' {iErEDE " JEFEDE Vs
) /| SECTOR EN SECTOREN | / ]
2023 ENERO - MARIO FEDER MD?(}}S PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORE§/
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola) - Tipo de vidje Nomero (Ele personas . ml'npoﬂe
Denominacién del encargo Nacisriol | acompaiantes en el ejercido por el
o comision in{t enacional) encargo o comisién del total de
Primer Segundo L/ o . servidor publico acompafantes
Nombres) apellido sapelido / ’
JOSE FRAI'iClSCC/ MEMDOLA ’F/ LOPEZ ACTIVID([‘;ES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.. * MELF&702045FA

Cargo al Programa: VECTORES

Lugarde qucﬁpcic’:—n del Lugar del encargo o comisien ‘ Periodo de|. encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/ afo)’| mes/ano)
/ TERRESTRE | 08:00 HRS. | 0&:00HRS.
/ 16/Q¥/2023, | 2WQ1/2023,
) ACTIVIDADES DE :
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS. ALVARO P 06:00HRS. 00 HRS.
MEXICO | QROO | ™7 ™ | MEXICO | GROO | 5ReGON v.JO. ALVARD OBREGONNVO. | COUTROL 172023, 1/28/01/2023,
4:00 HRS. | D&:00 HRS.
30/01/2023 }/01/02/2023
Importe ejercido por &l encargo o comisién i
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticipo Liquidacién
. 2L Importe de gastos no
cl P dida Denominacién de la Imp::w‘? a‘sdrgncc::is:: pc‘;r lr‘gsﬂnfameoﬂ‘:;:o ~ erogados derivados
ave de partidas portida conceplo de gasfos de % del encargo o
vidticos encaorgo o comi o
comision
37501 Yidticos en el pais $ 4200 7_
37 Pasajes oéreos nacionales
:Posc&es terrestres
e nacionales
Pascres maritimos, lacustres
31501 y fluviales
39201 Impuestos y derechos ,./
Total comisién: $ f&)
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisidon o enmrgo Hipervinculo al informe de lo comisién o Hipervinculo a los Hi
encomendado ; encargo encorpendado comprobantes entos para
(dia, mes, afo) / regulf:lr el
/ ojorgamiento de
07/02/2023 / i iaticos y pasaje

EL COMISIONADO

€. JOSé FRANCISCO OZA LOPEZ

Me comprometo a comprobaf, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion 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 obligaci6n, 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lu Informacidn Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, .gob s 5-d| idod.

]
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Anexo '
Oficio No.: 136 %)

SECRETARIA DE SALUD

 SALUD

INFORME DE LA COMISION 5
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 ¥3/01/2023
—

DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MENDOZA L({PEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS)Jf SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA # 1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21, 23 AL 28, 30 ENE A{ 0FFEB 2023

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 /

4

LUGAR DE LA COMISION

/_.,"
/

WIS

SERVICIOS ESTAMKYES DE/SALUD /
JURISDICCIO ITARIA no. 1 /
cCOo M

- /
FIRMA DEL COMISIONADO

i FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y

C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ  wcrlQPELACOORD.DE

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN LOS EPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

* Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Waticos y/o pasajes, por el monto olorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes 1o devengados, dentro de un periodo médximo de 5 diac 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) realizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://qroo.gob.m./sesa/avisos-de-privacidad.
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f_)E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

> | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN BE MINISTRACION DE VIATICOS
1o, 'Y PASAJES: ' 134 /20 JUR

SECTOR 1 R{O HONDO
VECTPRES
Ler 13,18,19, 20 7 1 J7023 2 o ke
GOtbcent s o : 1€ 131 19
! —t 1o 19 7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE,DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESA/'IOI.LO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ

/
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTRON ?JASAS. ALVARO OBREGON VJO. ALVARO

OBREGON NVO. e -
7 sE‘RVI{_ 1055 ESTATALE
A DE saLup)

LOS DIAS:  _16-AL,21, 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2023 . "y, JURISDICCION Np. 1

- ” / f.
X ! Vd

$

. . Y fl..
23,24.25,2¢,23 /o1 [70b3 NOMBREY FIRMA 20, 3/ /o1 /2023 SELLO
GuiLierines Canoe G o w€tmo (anoo
TALE
U |_‘u
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURISDICC 16 Ne. 1
DISTEII0 N\
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO vE —
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. }z.qo _CH i
i UNWOS Mg A = 2s
X 30 30/o o3

ERVICIOS ESTATA( < e
. LEe Uz SALUT
JURFSDJCC.’ONSJQNFTGQI’.J NO ¢

JEFATURA

SELLO

Me comprometo a colnprobar, 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
umportes 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacidn Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http:/fqroc_gob.mx/sesa/avisos-d. idad.



