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Anexo |
Oficlo de comisién No. 3068/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Claya pinivel Denominaciéreds) Denomination el Area de adscripcion
del puesto puesto cargo
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOR EN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL 02055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0035 SALUD SALUD
Nombre complela del (Ia) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje NUEG cle BeranKs Importe ejercido por el

acommpananles en el encargo o

comisidén (Nacional/Inlernacional 2 { ibli lotal de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segunde apellido comision del servidor piiblico
OSCAR OMAR MENDEZ BETETA ANBESHE
ALIPAGIONTIE LARSIINA L ¥ ¥
R F.C. MEBO761005F55
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipcion dal

Lugar del encargo o comisién Periodo de! encrago o comision

comisionado
Mowongﬁlti:ig?rgu 3 Mestio e liarspoite Salida Regreso
Pals Estade [Ciudad Pals Estado Ciudad (Horardialiaaianc) (horaldiafmestafia)
cocoyoL,
- S.
AfI.BIl:?\IODg‘ ACTIVIDADES DE 07:00 HRS 01/08f2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO o AI: APLICACION DE LARVICIDA TERRESTRE 06:00 HRS 08/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
RAMONAL, 0600 HRS 13/08/2018 | 0300 HRS 16/08/2018
PALMAR, SAC-
XAN Y UCUM
‘ Importe gjercido por el encargo o comision
Clave (s) presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; . i Imporle de gasto no
Clave de padidas Denominaciéin de la partida Importe asignado por ;o;]ceplo de gaslos de Importe ejercido con _mnnvn del encargo o efogados dorivados dal
vidlicas comisién o
encargo o comision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 | $3,850
3710 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuaslos y derechas
! total comisién’ $350.00 $350.00 $3,850

Respeclo a los informas sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega

del informe de la ; : % .
Hipervinculo a los Lineamienlos

comisién o ; . : s {ipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia i
Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado HYpErY P para regular el olorgamiento de
ancargo de desempefio da labores Giiasy pasaae
S
encomendado ¥.Rasa

20/08/2018

EL JEFE DE LA JJ ANIOTARIA N® 1§

MSP. A01LA MAGDALENGS

Me comprométo a cdmprobar, el imparte asignado en conceplo de vidticos y /o pasajes, por el monto otorgado y con 1a documentacién correspondiente, ¥ en su caso relntegrar los importes no devenga
dias al término Je la comisidn, en el evento de umitir esta obligacién, autorizo me sea descontado €l impoite 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 articula 91 Fraceién 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos persanales consulte nuestio Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad

os, dentro de un perifdo mixima de 5



ME. P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

Oficio No.:

-
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Anexo Il
3068/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORACION

31/07/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

- DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA ##1

01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
COCOYOL, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SAC-
XAN Y UCUM

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

IS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
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FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ALES DE SALUD
ANITARIA NO 1

V‘GiLAMClA
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ELLO

SERWICIOS ESTAT
T JURISINCCION S

CODRDIN ARIAAT
Mo

GONZALEZ COQRD, VIG. EPI.

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA A MINISTRACION PUBLICA

DECLARO BAJO FROTESTA DE DEGIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AU TORIZADOS EN LOS
CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Me comprometo a comprobar, el impor te asignado en concepto de vidticos
dias al término de la comisién, en el evi

y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacisn corres,
ento de emitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imp

pondiente, y en su caso 1eintegrar los importes no devengados, dentro de un perindo maximo de 5
orte correspondiente de mi sucldo en la quincena que aplique.

Se le infotina que los Seiviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos peisonales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccién IX de I3 Ley de Transparencla y Acceso ala Informacién Fiblica para el Estado de
bre el uso de sus datos perscnales consulte nuestio Aviso de Frivacidad Integral en hllp:f/q|'oo.goh.|n,\q’sesz,fa\flsos—de~priva[ldad

Quintana Roo. Para mayer informacién so




PSP, Alojondra Aguirce Crospo
Secretarla de Solud y Directora General
do los Servicios Estalales de Salud
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DF VIATICOS
Y PASAJES:  3068/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, -

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

TATALES
LU

N Mo, 4

) 1

sERvICIOS B

OSCAR OMAR MENDEZ BETETA DE SAL

LABORO EN ESTA CIUDAD

DE: COCOYOL, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SAC-XA
£
LOS DIAS: 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
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DE SALUD DE SALUD— TO 1
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS £N TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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ESTATALE
BaLup
SCION No. 4
TRITO 4
TORES

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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‘ TERVICIOS 3 ESTATALES 38 SALUD
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DRA. ZOILA MAGDALENO SANDOMAL
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NOMBREY FIRM

SELLO

Me compromete @ comprobar, el import'e asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con fa documentacién

correspondiente, y en su casa relntegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado el imparte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud. {SESA) realizardn trsnferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la ley de Transparencia y Accese a la informacion Publica para el Estado de Quintono Roo. Para mayer informacion sobre el uso de sus datos

| personales consuite nuestro Avise de Privacidad Integral en httpy/farog.aob.mx/sesofavisos-de-privacidad .




