MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Eslatczles de Sa[ud

R
ESIATALES DE SAlYD

. 75 SALUD
' T \’f!ir\il:\ﬁfi)ll"\ )

odd e R

Anéxdl _ I '
A Oficio de Comisién No. 4814/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

S E i L timeshe - ‘ Yoo d ;;za o L ;:.LO;'%O] Denominacié | Denominaci |- Areade .
o Hereele fimesir ] lpo de Fiaz g;l)ueesk? n del puesto | én del corgo adscripelén
. JEFE DE JEFE GE o
onta b 1 ‘ SECTOR EN SECTOR EN _
; 201? SO _OCTUBRE- D_I_C_IEMBRE e - FEDERAL M02055 - | PROGRAMAS | PROGRAMAS ‘{ECTQRES .
o Co o - ‘ DE SALUD DE SALUD
Nombre. completo det () servidora) poblicala ' : Ndmero de personas Imporle
pIete s (o) : falp fal Deneminacién del encargo Tlpo d.e vioje acompaionies en el elercido porel|
m— — - - o comisidn - m{fr:runc{;o[\c:l /I encargo o comisién del tolal de
" Nombrels) Primer Segundo s nacional} servidor publico acomponantes
R AN apelido - apelido s ’
:OSCAR \O.MAR'. : MENDEZ “BETETA . " ACTIVIDADES DE . o
I ' & APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 %00
RFEC. ‘MEBO741005F55 . :
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar.de odscnpcfén del . o - Periodo del encargo o
. comislongdo . Lugar del encarge o gon‘ﬁslén‘ Mol del Medio de S comision
o ) : . encargoo | Transporle Salida Regreso
Pols | Estado. | Ciudcd | Pals Estado ... Cludad | comisin -~ | phorafdied | thora/diafmes
: . : : RO N ’ mesfano} | . -/ afo)
_ T TERRESTRE. { 0o vis | 0600 HRS
: ) ] enerum : ‘COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS, ACTIVIDADES DE 03/‘12/2013 08/12/2018
MEXI_CO_ QROO AL MEXICO QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y | APLICACION DE ! | 04:00 HRS - 06:00 HRS
T N . . UCUM : LARVICIDAS o 10/12/20!8 215122018
[ o . - - . 06:00 HRS
. S . Imporie ejercido por el encargo o combsitn
Clave [s) Presupuestal fes): 21 - . ) ' Anticipo Liquidacion -
i . s : ' ‘ . importe asignado por Importe elercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denongi%én dela conceplo de gaslos de con motivo del erogados dervados del
- p Ga . vidlicos ancargo o comiion encargo o comisivn -
37501 ' ' ' . Vidlicos enelpas. | - $ 350.00 A o $3s000 -4 3500. - '
371 B Pasales aéreos naclonoles, o o ' ]
7201 Pasojes lerrestres
naclonales
: o P Pasajes maritimos, lacustres |
37301 o R * v fluviates i
39201 o Irsuestos y derechos A
s L Tolalcomisién: |- .., .. $350.00 S $35000 -, T §3500
) : Respacio alos informes sobre ef encmgo o com}slén g
Fechcr de enirego delinforme de la c_omislén o encergo i anewinculo ol informie de la comlnén o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
‘encomendado L enceargo encomendado o comprobantes Zcxmientos are
. ) TR T : : liscales o constoncia L
de dasemp, e ulcfreil oIorgcxm:r?nto
.!c:ptﬂjsm\ e vidhicos ¥ pasajes .

metn a comprobar el importe asignado en cancepto :Ie vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con ia documcutarufm [<3)
impotles.no devengados, dentro de un pericdo. ndximo as al término de Ia i

' : "correspondlénte de misueldo en la quincena queaplinue, - ; :
Se le Informa que los Servlr.‘os Estara.'es de Salud (SESA} reglizard zransferencias de dcrras pefsu Ies, para atender requenm lo 91 Fraceién IX de fa Ley de Transparencla ¥

Acceso ? la_Informuocién Piblica pora el Estado de Gulntana R are. mds mfarmarlon mbre el uso de sus datos persana!es consulte nues!ro A iso_de. Privacidad ln:egraf i -
; oh.mx/sesafavisos-de- nvada’ad - . oL




. SESA

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General A,
de los Servicios Estatales de Salud SUNAAROD . SIS e TR

;MS SALUD
TTRECRLTARIA DE SAED
i

Anexo ll
Oficio No.: 4814/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA 1 30/11/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEZ BETETA
Sty i B o JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
FERIDLIC DELALEMINION 03 AL 08 Y DEL 10°'AL 15 DE DICIEMBRE
COCOYOL, BOTES, CACAQ, SABIDOS, *
LUGAR DE LA COMISION -  ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y :
UCUM i !
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS Ak el b Lok

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE _APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
gAMlNO CON \(;‘MLGQ[‘RL PROGRAMA DE VECTORES.
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COORD!

C. OSCAR O MENDEZ BETETA

COORDINADORYDE VIGILANQA
EPIDEMIOAOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENIE 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 EM LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

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 articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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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: 4814 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, BOTES, CACAQO, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM
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Me comprameto a compruhar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos persnnafes para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tmnspnrenua v

Acceso a Ja Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Jmegra.' en
http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, !



