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. i Oficlo de Comision No. 4354/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ‘
v
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. L ; ) C_.Icwe o Denominacié | Denominaci Area de
& Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del . s
. pussto n del puesto | én del cargo adscrpcién
¢ ‘\‘.‘*{.u g, v JEFE DE JEFE DE X
A 2 ¢ . SECTOR EN SECTOR EN
L\‘J:l . 2048 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECIORES
& DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) . Tipo de vigje Nimero de personas _ Importe
Dencminacién del encargo . acompanantes en el ejercido por el
T - 0 comision Intmrnrmcionulj encargo o comision del total de
> Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompaniantes
" apellido apellido
OSCAR OMAR MENDEZ BETETA ACTIVIDADES DE
—| APLICACION DE LARVICIDAS NACHaMAL ¢ $00
REF.C.H +MEBO761005F55
Cargo al Programa: VECTORES
[ i ; 5 :
LUy g adsenpcion del 28 Penudo del encuiyo w
Ciatisdes Lugor del encargo o comisién ) ) comiian
comision Motivo del Medio de
: . ] encargo o Transporte Salida Regreso
Pais, Estodo | Ciudad Pais | Estoda Ciudad comision ’ (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ang) / ano)
T L
TERRESTRE 07:30 HRS . 07:30 HRS
¥ CHETUM v COCOYOL, BOTES, CACAOQ, SABIDOS, ACTIVIDADES DE Oolélogﬁgsg 0[%'01)/5%]58
MEXICO QROO = MEXICb QROO ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y | APLICACION DE : :
§ AL 0 UCUM LARVICIDAS 05/11/2018 10/11/2018
9 . 06:00 HRS 06:00 HRS
g ]l s 12/11/2018 16/11/2018
o :
LT ;
.-:{ f A Importe ejercido por el encargo o comisién <
CIoveﬁJ Presupuestal (es): 21 Anlticipo Liguidacion
‘ . DeRarirasicn daia Importe asignado por Irnporte e?jerado Importe de gcstos no
Clave de partidas il conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
! P viaticos encargo o comisian encargo o comision
37501 Vidaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
73
* . 37101 Pasajes aérens nacionales
37201 Posme:r ferresires
nacionales
e 37301 Pasojes mqnlnpos. lacusiras
i y fluviales
> 39201 Impuestos vy derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Hipervinculo a los Hfi:em’ncufo iR

Fecha de enfrega del informe de la comision o encargo

encomendado
' : 3 fiscales o const ia ;
diq, s, afio,
( ] d de desemp€rio de Iege w_gﬁj:c;tsorgu;?::o
AN /R018 laikres 1 Y pasaje
74 JEFE DE LA JURISPIC

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado
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Me mj&mmeto a comprabar/el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corre
no“devengados, dentro de un periodo miximo de S dias al término de la comision, en el ev

importes

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Sakud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender re,

Acceso a la Informacion pPublica para el Estado de Quintene Roo. Para mds infermacion sobre el uso de sus datos

ADO

hitp:f/qroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

su casg reintegrar los

ento de amitir esta obligacidn, autorizo me sea descantado el importe

querimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

P

ey

S g




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

(R ARTANA RGO

se "
ol ol =
Oa | G, £ 8
s i e folnd
S } i G’ |
SERVICIOS ESTATALES DE SA1

S
N
1.!
s

B oty

: ? ﬂ"i"a 2 (li‘"
bkt 9
. : a
? 5
i ,
4 Anexo |l
Oficio No.: 4354/2018
A ] .
B INFORME DE LA COMISION : —1
UNIDAD RESPONSABLE f _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/10/2018
B DATOS GENERALES WaEhiig
NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEZ BETETA i
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
- SALUD .
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA 1 ‘ f
' ; 01 ALO3, 05 ALTOYDEL12AL 16 DE oo |
PERIODO DE LA COMISION st B el | g
) COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS, . [
| LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR. SACXAN Y ' iy
ucum B R 1
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
-~ L] L R
: | GNTOS 5 :
] £ o° T\T“\{‘? A . £ ;
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIONSDES, “@\?&\ AS . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON QAR QMW OGRAMA DE VECTORES.
Rzl N
-gf s d < 'qy
L& . e 5
SEfRvrey e =
S e :‘):‘VF-IL:.'.-'H'AI o - =
CONTICTION S 3001 pagain S UD
k ORDINACION 5 ‘”"?\.No 1 . '
FIRMA DEL CQMISIONADO HHREbIANA PROFHCIA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO e =i
5EHY ' == i .
i :\ ;""n '.‘1
£ A :} ﬁ'},’:\ ’1
i i FIRMA D . tMA
C. OSCAR O ENDEZ BETETA C EVEDO - .
COORDINADOR RE VIGILANCIA o)
) ERIDEMIOLYGICA ) L y L
DECLARO BAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EMN ESIE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA QOCUMENTACION ANEXA QUE'REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS4CONCEPIOS DE GASTIOS AUTORIZADOS EN LOS
Y PA RAESTATAL DEL FSTADO DE QUINTANA ROO. .

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRAGION PUBLICA CEMIRAL

b . ’
.
jes, por el monto atorgado y con la documentacion correspondiente, y en s caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importé asignado en concepto de viaticos y/a pasa
obligacion, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un perindo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta
correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

5o le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales,
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informuocidn sobre el uso ¢

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

para atender requetimientos del articulo 91 Fraccion X de lo Ley de Transporencia y
e sus dotos personcles consuite nuestro Aviso de Privacidad’ Integral en
oy
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g R - , . 5 A
- SERVICi:5 ESTATALES NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS], %
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JU‘ 5 = ) o
. Dm‘f{%@é SERVICIOS £
: ' VEC s 7
(2,13, L. f) ) JURISDICCION No, 1
[ LA DISTRITO 1

Wender Caamale ONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA VECTORES

HAGO CONSTAR QUEELC. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
) { RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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' " EL COMISIONADO CUJAPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
‘ Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ..., .
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el inonto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta abli
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

gacién, auterizo me sea descontado el importe

Se le informd que los Servicios Fstatales de Snlud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a In‘rn_,fa.rn:aqidn Publica pora el Estado de Quintano foo. Pora mids mformacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hdtfoolaobans/sesafavisos de-privacidad.
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