‘ SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DESALUD | DESALUD

QUINTANA ROO

t=pendencia: SERVICICS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

C “eccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Ainz: DEPTO. DE VECTORES

No . de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1091/111/2024.

“2024, Ano del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberanc de Qu.. tana Roo”
ASUNTO: Comision.

Thetumal, G- Roo, & 27 marzo 2024. :

C. JOSE FRANCISCO MENDOGZA LOPEZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se = comisiona de! dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afic en cuso, a las localidad=s de Sergis Butron Casas, Alvard
Obregon Vijo. Alvaro Obre *gf para realizar 4 ~iividades De Control Larvario, por lc
cual se le autoriza 11 dlé?jz viaticos con cargo al F ‘cgrama de Vectores? "

Sin otro particular, me despido de Usted i:0 sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Minutario. !
LA GD/MVCC/C@.A/R CA/jabr*

JURISDICCION SANITAR! . 1O.1
Av. Andrés Quintana Roo Mo. 141 Esq. Chapuit: »= = Col. Centro. C.>.77000.
Chetumal, Quintana Roo, Mevico.
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Anexo I /
Oficio de Comisién No. 1091/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o —— N .
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza nivel del SAIInesd 1 Benoiminack i
puesto ndel puesto | 6ndel carge adscrpcién
¥ JEFE DE JEFE DE
S i P SECTOREN | SECTOR EN
2024 ABRIL - JUNIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) pUblico(a) s Tinode vidle Numero de personas Importe
Benominacién del encargo (Necional / acompanantes en el ejercido por el
- . © comisién irfterne "iorﬂ‘;I) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer ~Segundo s servidor publico acompanantes
apellido apellido
/ d et
JOSE FRANCISCO # MENBOIZA LOPEL ACTIVIDADES.DE CONTROL 7
ARIARD NACIONAL 0 $0.0
R:E.C. MELF6702048FA ;
Cargo al Programa: VECTORES
lugarde qqscnpcwon del Lugar del encargo o comisidn Periodo de{gr_mccxrgo o]
comisionado ! Motive del Medio de comision
encargo ¢ Trersporte Salida Regresc
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad cemision (hora/dia/ | [hora/dia/
mes/ ano) mes/ afio)
e ) TERRESTRE 06:00'HRS. 0&4:00 HRS.
/ g y ACTIVIDADES DE 01/04/2024, | 04/04/2024,
4 RS
; ! CHETUM g SERGIO BUTRON CASAS, ALVARD 7 A 06:00 HRS. 04:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™ | MBXICO | QROO | (530200N VIO ALY ARO OBREGON NVO. E\‘;\’j}fo 08/04/2024, | 13/04/2024,
: 04:00 HRS. | 04:00 HRS.
{ 15/04/2024 | 16/04/2024

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
Imperte osigneco por Importe ejercido Imports deigestas ho
Clove de porfidas i ol c;;ToPdF &fq i eragadasEenvados
P partido pioBe gasiosae e = del encargo o
vidaticos encargoe o comision =t
comision
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37101 Pasajes céreos nacionales
37201 Fasqe_f terrestres
nacionales
37301 Pascijes mclrmr?nos, lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: 53850

Respecto a los informes sobre al encare 3 ¢ comision

Hipervinculo a los
comprobantes Lineamientes para
fiscales o constancia regular el

encargo encomandado
de desempiﬁ}‘V'—'éT&gemiemo de

\ labore, vidticos %:)oso]es
CC‘QQLNOJ / JEFEDELAJ
\, {
[

|
[

t

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipeivinculo al informa de la comisién o Hipervinculo a los
encoemendado
(dia, mes, afio)

19/04/2024
ISIONADO

L
- ADMINISTRADO
X,

\S%CCWON SANITARIA NO. 1

DR. LINO ALONZ MINGUEZ
y otorgado y conla docu\‘zen tacién correspondjente, y en su caso reintegrar los
gvento de omizir 3553\@:‘16:\, autorizgf me sea descontado el importe

ANCISCO MENDOZA LOPEZ LIC. MARTHA VERC\R

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, poigl mon
importes no devengados, dentre de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, er
correspondiente de mi sueldo en ia quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personzles, pace atender requerimientos del artfeuly 81 Fraccion IX de la Ley de Transparencic y
Acceso a la Informacion Fablica parc «l Estade de Quintana Roo. Para mes iafarmacion sobre ei vio de sus daies personales consulte nuestro Aviso de Privacidard Integral en
http://eroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il -
Oficio No.: 1091/2024

INFORME DE LA CCMISION
UNIDAD RESPONSABLE ] FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA %1 ‘ 27/03/2024
DATOS GENERAL=.
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MENDOIA LOPEZ
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 08 ALT3, 15 AL 16 ABR 2074
SERGIO_BUTRON CASAS, ALVARC
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARG OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS s A
\ _QM)H'- .ﬁ_,‘ "
j " i‘ % ) <
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARY H0O QUE SE LE AUTORIZA 11_DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON GARGO ;ﬁ‘&?’é@’g& AMA O VECTORES.
"21“"/-‘ % <
*.';;,—' i
€3 OE sALU!

L \ > ”
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
B LOPEZ AGUERO -

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. JOSEFRANCISCO MENDOZA LOPEZ  viariQDELACOORD. DE C. RIGORER RTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SCiN VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTALORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEMN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICCS Y PASAJES ENl LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¢ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado v con la docementacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de emitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Selud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pore o 2nder requerimientos cel articuls 91 Freccién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a le Informacidn Pdbiica para el £stcdo de Quintona Reo. Para mads informacicn sobre el <o de sus dotos personcles ronsulte nuestro Avico de Privecidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacided.
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CONSQ‘ANCIA DE, jbESEN{PENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
Eﬂ/}.UGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Pl
ViCIQ 1ALES E
CE D, K o
7 AURISRCCION g: DJEESOFIC[O DE L?g??%éwf ;'\;NTSTRACION DE VIATIE6S' _
_SECTOR 1 RIO HONDY LR
VECTORES ¢ '
He, 3{415/}\52:& [Poz - —

G oL et (ralon Rs qr'%E%.ij

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA U*IDAD ADMINISTRATIVA ‘ |
ANTE LA CUAL SE DESARKOLLO L& TOMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: S$SERGIO BUTRON{ASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO B, i
OBREGON NVO. e

CEM LE
LOS DiAS: (15 AL 16 ABR 2024 n
\ ‘_’\
Riep ena]
= AT /!‘:"I'/:t_z;.
SERVIC!
SECTOR 1 SECTOR 1 R} ’3 Hunuo
; NECTORES \EoToer
B,9,10, 1112 /AB 21 2680 NOMBREY FIRMA IS /A 2024 7 SELLO
leYrerezue Canlor UL B2 Canloe
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION .
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ZNZOMENDADQOS EN TIEMPO VE<

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTDS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDZ ONSABLE

/LINO ALONZC GUZ

uD

SERVICIOS ESTATALES DE SAL
JURISDICCION SANIT TARIA No. 4

JEEATURA
\ NOMERE Yﬁ./RMA SELLO

N

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignaco en roncepto de vidticos v/ pasajes, por el monto utmgade y con la docimentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dius al térming de la comisién, en el vento de omitr e = obligacién, autorizo me sea descontado el importe
cerrespondiente de mi sueldc en la guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (TESA) reclizardn trersferencias de datss personales, para arender requerimienios d-f arti-
Acceso a [o Informacicn Publica pare el Estado de Quintana Roo. Paro mds informacicn sobre ef

http://qroo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.

'2 81 Fraceién IX de la Lev de Tronsparendin i
usa de sus dotos perscrales copsulte nusstro Avise de Frivecidod Inteeral en



