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OPORTUNIDADLS

Anexo |
Oficio de Comision No..3447/2018

Eiercicio Trimestre Tioo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Dencminacién Area de
) P del puesto del puesto del cargo adscripcién
JEFE DE JEFE DE
JULIO - SECTOR EN SECTOR EN
2015 SEPTIEMBRE GERERAL WRR0SS PROGRAMAS | PROGRAMAS YEETORER
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) i) Tipo de viaje | Numero de personas Importe ejercido
Denominacitn del encargo o (Nacional / acompanantes en el o &l oial de.
comisidn Internacional | encargo o comision P a
Primer | Segundo ) del servidor piiblico | 2COMPanantes
Nombre(s) X /. p
apellido apellido
OSCAR OMAR MENDEZ | BETETA | ACTIVIDADES DE APLICACION
DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: MEBO761005F55
Cargo al Programa: VECTORES
Klgande a.d'scnpmén Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
del comisicnado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
7 Esta | Ciud .| Esta ; il
Pais :o a; ? | pais 0 Ciudad comision (horafdia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) ario)
ACTIVIDADES | TERREST . 0
ME COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS, DE RE 7 Sl
MEX] |'CR | CHED Xic ar ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y APLICACION Gaiaata -
co 00 | UMAL e]e] 4 : : 06:00 HRS 06:00 HRS
& HEHM = 10/09/2018 | 15/09/2018
LARVICIDAS
Imperte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercide con npone of gas}tos e
4 i o 5 " ercgados derivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
o ] del encargo o
vidticos comisién $
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacicnales
37301 Pasajes marltlmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

encargc.encomendado
ia, mes, afo)

0/§9/2018

Fecha de entrega del informe de la comisién o

Hipervinculo al informe de la comision o encarge
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempefio de labores

Hipervineulo a los
Lineamientos gara
regular el otorggmiento
de viaticos y pasajes

C. OSCAR

ANITARIA

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

importes no devengados,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,

dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

gfcintegrar los

70 me sea dc:. ofitado el importe

Se le informa que los Serviclps Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dates personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia v
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod,
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MSP. Alejondra Aguirre Crespd
Secretaria de Salud y Directora General

SALUD
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MAS Y MEIORES

SERVICIOS ESTATALES DE SAWD

- TS de los Servicios Estatales de Salud Q”"j":'j;‘j“oﬁ? dads ¥ meices,
[ BE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. |
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: . 3447 2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

C.

LABORO EN ESTA CIUDAD
\“‘D%(‘%‘zp

COCOYOLM,B,OJES CACAQ, SABIDOS ME}_\]‘%D-E

RAMONﬁtﬂ‘_:_ R. SACXAN Y UCU) coape

T SERVICIQS & C,uTATALES e Rl ‘05 ESTATALES P
SERVICIOS ESTATATES DE SALUD UDE SALUD
DE SALUD JURISDICCION No. 4 JURISDICCION N,
JURISDICCION Mo. 1 SECTOR 1 RIO HONDO DISTRITQ
SECTOR 1 RIC HOADO VECTORES } % migVECTO
: o’
. V_me;:s } i {« W, 12 ;33 (9.9:.::5 XQLECE Sics,caficyls
LRy S
\( 2 & NOMBRE Y FIRMA SELLO

v

A

Lo

»*UOS ESTATALES
DE SALUD
MRISDICCION No. 4
DISTRITO 1
VECTORES
7.5ep/l8

412, 13,14

'i"\)@"\c}cf Cﬂn ma l

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPEO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNMDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILAMAGDALENO\S

NOMERE Y FIRMA

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes,
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la

correspendiente de mi sueldo en la quincera que apligue. :

Se le informa que los Servicios Estatales de Sglud {SESA) realizarén transferenc:as de dates persona.'es,
Accese a g informacién Pibiica paro el Estado de Quintana Rao Pam mayor mformacrdn sobre
http: S groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. . S

por el monto atergado y con la documentacién correspondjente ¥ €N su caso remtegrar los
r:omlsuﬁn en. el evento de ommr esta obhgac:én autorizo me sea descontado ef importe

para utender requenmnentos de.' articuto B1 Fraccidn X de fa Ley de Tremsparencra ¥
el uso de sus datos personales cansufre nuestro Awso de Pr!vaadad .'ntegra.' en



