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MSP. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICIOS ESTATALES DE SATUD

Anexo |

Oficio de Comisién No. 3655/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eierelci Trimastra Tivo de P Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Jercicio fimesir po aza del puesto del puesta del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
SECTCREN SECTOREN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. - Niimero de personas .
Nombre completo del (la) servidor{a) pliblico{a, ercida
? te) @e (@) Denominacion del encargo ¢ Tipa de viaje acompafiantes en el Importe ejerci
{Nacional/ por ¢l tofal de
comisién encargo o comisin del
] ] Segundo Internacicnal) servidor piblico acompafantes
Nombre(s) Primer apellido apellida
OSCAR OMAR MENDEZ BETETA ACTIVIDADES DE
0.0
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $
R.F.C... MEBO761005F55
Cargo al Programa: VECTORES
: - i Y]
Lugar de zfd_scripclén del Lugar del encarge o cormisién Periodo dal encarg
comisionado Motivo del Medio de comision
encarge o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comislos (horafdia/m | (nora/diaimes/
esf ano) afio)
CHETU COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, ACTIVIDADES DE TERREESTR ??;gg;;i gg,gg;;i
MEXICO [ QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXANY | APLICACION DE . .
MAL UGUM LARVICIDAS 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {5) Presupuestal (es); 21 Anticipo Liguidacién
Imponte asignado por Imporle sjercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de {a partida conceple de gastos de molivo del encargo o | erogados derivados del
vidticos cormisién Encargo o comisidn
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terresires nacicnales
27304 Pasajes mariimes, Facustres
y fluvlales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo ¢ comisién
Fecha de entrega delinforme de la comision o encargo l Hipervinculo a los  Hipervinculo a los
encomentado Hipervinculo al nforme de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Afeamlentos para
(dia, mes, afio) encemendado o constancia d& regular el clorgamiento
05/10/2018 : desempefio c‘jﬁjabores f" de vidticos y pasajes
EL NADO JEFE DE SANITARIA
. OSCAR ENDEZ BETETA

MSP. ZQILA MAGDRLENO SANDOVAL -0

Me comprometo a comprobar, ef fnlporte asignadoe en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto atorgado y con la docunientacién correspondiente, ¥ en su case reintegrar los
it portes no devengados, dentre de un periodo méxlmo de5 d[as altérmino de la camisién, ¢n el evento dc onitir esta ohilgacién, autnnzo me sea descontado e} 1mporte correspondiente
de mi suelds en la quincena que aplique.
Se feinforma que los Serviclos Estatales de Salud (SESAJ reuhzamn tmns]erenci‘us de datos persona-'es, pam alender requenmlentos de.' ar:.fcuto 9.1 Fraoc.'dn Xdelaleyde Transparencla y Acceso q
Iz .'nfo{macmn Publica para el Estado de Quintana Roo. Pam mayar n’nformuelon 'sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avfso de PrIvacIdcta‘ lntEQrﬂ'f en

- htep/faroo.

. mx/seso/ovisos-de-privacidod.
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Anexo Il
Oficio No.: 3655/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEZ BETETA
CARGO DEL EOMISIONALD JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIOED BE LA GOMISISN 17 AL 22, 24 AL 26 DE SEPTIEMBRE DE

COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,

LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y

UcUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3600 .

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,

‘SER VIC e

= v BT .
MISIONADOLJR,'Sr),,..eg?i:)'DAVIb‘Z-AﬂLOR/\.
S ISDICERyAL - SPOBR |5
C()ORDINACIOI\FLNZALEZA No 1

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

CVIGH .
EPIDEMIO \ G J C(:itr\NC!A

ENDEZ BETETA FIRMA DEL JEFE MEDIATO ¥ SELLO

CCORDINADOR DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLDGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondicnte

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reah‘z}r
la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Ro

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

dn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a
o)\ Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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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: 3655 /2018
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE L.A UNIDAQWAR] IN;STRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA 06&3 N2
W B
HAGO CONSTAR QUE EL OSCAR OMAR MENDEZ BEfETf;@,, ) ¥
“N\TIOV Mg, IOy 24 ? }; :;@«% t}-ﬁmfs £,
A _ A AN % 2
LABORO EN;-'E§ i SCACAG, SABIDOS RELENDE [
DE : yHEUNI0S ESTATALES
DE SALUD
) = JUR!SDICCION Mo, 4
LOS DIAS: 4 201477 DISTRITOL2 S ; - Es
qERWC!QS FSTAT‘KLES SERVJ%IOS g, M \IECT 'v SFRVI(II;E(:)%‘ XE‘;J%TAL
DE sALUD E %ALUD 13,1319, 1574 ; : p
JURISDHGCION No, 4 JURISDICCION No, 4 N JURIS DECC,‘—?(';! ? o
H&CTC)H 1 RID HONDO SECTOR 1 RIO HONDO Wender [uu mal D'Scr,“ORE
ECTORES VECTORES .‘1 VE
12 ;g i9 ?_qg‘ em\,,e{zggg 24, 28,26 23, as/Sep emhre/ao \8 T4, 13,2613, 28 e I
Aot o t. Marroto Buoerol. Pelare €. ’Hcm'c.\FQ Cwevol. mm dev Cgo mel
NOMBRE Y FIRMA SELLO ‘
e
=
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Me conprometo a conprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén CDrrESpﬂﬂdlEtlte ¥ en sU casg relntegr'lr los
importes no devengados, dentro de un pericdo méxmm de 5dfas al térmlnu dela comislén, en el evento de omitir esta uh]lgaclén, aulor:zo me sea descontado el importe correspondiente

de ai sueldo en la geincena que apligse,
Se fe informa que los Servichs Estatales de Salud {SESA) realizardn rmnsfe(encms de datos personofes para arende( requenmlentos del artﬁ:u.’a 91 Fraccidn X de lo Ley de Transparencfa yAccesoa

it

Ia Informacién Piblice pora el Estedo de Quintona Roo. Para mayar rnfarmacion sobre el uso de sus datos personales consulte avestro Aviso de Privacidad Integral en
100, ob mufsesofavisos de-privacidad, . : :




