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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/524/11/2023.

202212027

202212027

#2023, Ano de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023.

- C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ.
* JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
' PRESENTE. '

Por r;wedio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 feb al 01 mar 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 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

6’ "’_\
ONTO GALVAN.GASTROs TATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Mingfario.
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correspondiente de mi sueldo enla quincen:

a aplique.

2032i2027 TRANSFORMAR
o 53 ; Oficio de Comisién No. 524/2023
* o e gy ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES FO5
.- ) Eercici Skt e e v rﬁf:i; Denominacié | Denominaci Area de
¥ Epaso = 5 P ndel puesto |.6ndel cargo adscripcion
. p 4 puesto
- » T ;
. ’ ' /o JEFEDE / JEFE DF /
i £ . . SECTOR Ef SECTOR EN
: 2023 / ENERO - MARZO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
L i N ’ DE SALUD DE SALUD .
* Noenbre completo del (la) servidor|a) poblico(a) 8 o Tipo de vicie Numero de personas ~ Importe
- X Denominaciéon del encargo % acompanantes en el ejercido por el
i {Nacional / e
- o comisién temacional) encargo o comision del total de
Primer Segundo . servidor publico acompanantes
Mombre(s) " b
N y apellido apelide.
JOSE FRANCIS MENDOZA” LOPEZ - )
?}b . ’ ACTIVIDADES DE CONTROL ——— 5 $00
. LARVARIO
RFC..  MELF&70204SFA
. Cargo al Programa: VECTORES o
- lugar de qc?spripcsén del Lugarelencargo o comisién Periodo del. ellj:c:argo =]
comisionado S Motivo del Mediio de COmison
- ) encargo o Transporte Salida | Regreso
. Pais | Estado | Ciudad | * Pais Estado : Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/diaf
mesfane) | mes/dno)
g - 7| TerresTRe | o0f:30HRs. | 97730 HRS.
W - ’ 16/02/2023, |/18/02/2023,
/ . ACTIVIDADES DE g .
. . CHETUM SERGIO BUTRON CAFAS. ALVARD 0600HRS. | 0400 HRS.
.| meacs, | Groo | T T MEXICO | QROO | (5pe 0N V1O, ALVARO OBREGON NVO. &%:{TR% 20/02/2023. | 25/02/2023;
: D800 HRS. | 06:00HRS.
. : 27/02/2023 | 01/93/2023
- 2 > /-
. Imiporte ejercido por el encargo o comision
4 Clave [s) Presupuest.al (es): 21 . Anticipo G’quidncién‘
. - 2 » Importe de gastos no
. o Cenominacién de la mpone csignoda por Ipone. ejencida A erogados derivodos
* Clave de partidas ; conceplo de gastos de conmotivo del s
. partida s e dtl encargo o
. . viaficos encargo o cornni;bn i
- . comision
. 37501 vidlicos en el pais $3150
37101 Pos{;_iesnéreos nacionales <
Pasajes terrestres
97200 nacionales "
o 37301 Pasdies rncririr_'nos. lacustres
y fluvicles
. . 39201 Impuestos y derechos
H » Total comision: $ 3@
: = Respecto a los informes sobre el encargo o comision s
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo, Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los
. encomendado encargo encomendado
¥ i (di.él, mes, ano) / /
g B 07/03/2023
- )
EL COMISIONADO ADMINISTRADORA AISDS r [ONALNO. 1
L . C. JOSE FRANCIS DOZA LOPEZ / 4 M EI.N A.D U\ ROMERO
* Me comprometo a cumpr mporte asignad concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentay 6n.mrrespondimte. ¥ en su caso reintegrar los
fmportes no devengados, di.mr(a de un periodg/maximo de 5 diag al término de la comision, en el evento de

omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontaglo el importe
Se le m!amm'm-c los Servicios Estatales de Saldd (SESA) realizardn tro - sferencias de dotos personoles, para atender requerimientos del articule 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a” lasinformacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobve el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
MMMMM



UINTANA

UNIDDS PARA

.| | PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR

s
R SERVICIOS ESTA £S DE LUD
: : JURISDICCIOME FNITARIA Ho. T
. OORDINA ;.‘-!:'f VIGILA NG A
P BDRPALOGICA
FIRMA DEL COMB|ONA§O DRA. GLAUDIA PAOLA FIRMA DE(JE Fi
1 = / ' LOPEZ AGUERO

o | UINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OLORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

1o2ii2017 Fo31i20%7 TRANSFORMAR
v Anexo i
Oficio No.: 5%323
INFORME DE LA COMISION e
¥ 4
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
r4
: JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/02/2023
% - DATOS GENERALES
-| |NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ
: i !
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 )
| |PERIODO DELACOMISION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 FEB/AL 01 MAR 2023
: SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
. |LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPCRTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150 -
: 8 )

. e g ’
- - “ .‘\‘ ;’
\ @Q EO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CARGE-AL: PROGRAMA DE VECTORES.

P

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANC A EPIDEMIOLOGICA

Bt

A

. L : .
ANCISCO MENDOIZA LOPEZ CAAMAY ACEVEDO.

.

" DECLARO BAJO PROTESIA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

« Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de fiaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no deyéngados, dentro de un periodo miximo de 5 dia: al férmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente ¢ mi sueldo en la guincena gue aplique.

* 5e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realirardn tra >sferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencio y

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Parc mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestrg Aviso de Privacidad Integral en
ttp:, o.gob. esa/avisos-d }
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GONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES %
A~/ ¥ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ‘y&é& 95

ACHYS ESTATALES SERVICiCs A4 STATALE
;/ SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE 841 4
JURSIROCION No. 1 | y PASAJES: 524 /2 JURISPICZi | 7 1
. + SECTOR 1 RIO HOND(Q T - %
VECTORES -
16, 13-z -=3"

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
" ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. £ %
HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE FRANClSéO MENDOIZA LOPEZ .é i‘j
g TR e ¥,
%‘afﬁ’i e
e |

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON C‘ﬂSAS. ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
SERV!{'.I(;;-; ['fT{gTALE

OBREGON NVO.
CE sa1
JURIED ~ s
DisT

¢

-
Se i informe que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tra/ sferencios de datos personales, pora atender re

. SERVICIOS ESTAYMLES
i ... DE SALUD
JURISDICCION No. 1 ;
- SECTOR 1 RO HONDO y .SECTOPR_ 1 I'?‘_C“FF:"\\N_JC.
N ECTORES : SEIORES,
20,41,22,23, 24 p_>~ NOMBREY FIRMA 23,28 -2/2 SELLO
- G " s reyp 4 -
- s ' Sthv. TALE
DE SALY]
> - POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION JURISDIC iy
. . DIsS¥7
T EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VE(Q]
1 ‘ Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 90
18 feu
ok SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Adticog y/o pasajes, por l.‘i monto otorgadoe y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
simporjes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 diz: al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontzdo el importe
querimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

correspundiente desmi sueldo en la quincena que aplique.
- Acceso a la Informacicn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consBite nuestro Aviso de Privacidad Integral en

“hitp://qroo.gob.mx/se isos-ae-privacidad.



