M.5.E Alejandra Aguirre Crospo
Secrefaria de Salud y Direciora General
do los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 526%/2013
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES '
Claveo | oo ominacié | Denominaci Area de :
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza nivel del b ST
. ndel puesto | 6ndel cargo adscipcion !
' puesto
JEFE DE JEFE DE '
SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servider(a} publicola) Tipo de vidje Numero de personas importe
Denominacién del encargo ) acompafianies en el ejercido por el
A [Nacienal / i
- o com'sion iiternacional] encargo o comision del fotal de
Normbrels) Primer Segundo : tngeiend servider publico acompanfiantes
apellido apelido
OSCAR OMAR MENDEZ BETETA ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL o 300
RFC. MEBO761005F55
Cargo ol Programa: VECTORES w
Lugarde a'c!scripCIon del Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Molivo del Medio de comision
encorgo o Transporte Salida Regreso
Pafls Estade | Cludad Pals Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) /anc)
TERRESTRE 04:30 HRS 06:30 HRS
GHET COCOYOL, BOTES, CACAC, SABIDOS, | ACTIVIDADES DE 052%?&‘: ng%'o" i?e‘sg
MEXICO QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXANY | APLICACION DE ' y
AL UCUM LARVICIDAS 07/01/2019 12/01/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
Importe ejercido por el 2ncargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidacion
i Importe osignado por Impore ejercido Importe de gaslos no
Clave de portidos Denomw;arctﬁn dela concepto de gastos de con malivo del erogados dervados del
parl \ viaglicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaficos en el pois $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37901 Posaies‘ terrestres
nacionales
27301 Pasajes marilimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $350.00 $350.00 $3500

Respeclo a losinformes sobre el encargo o comisién

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo al inferme de ka comisién ©
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipervinculo a los
Lineamientos para
edulor el oforgamiento

N\

delvidlicos y/pqscjes

Me comprometo a comprobar,

importes no devengados, dentro
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realiza
Acceso a lo Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora

Ccoo RDINA:O/QB‘A/QMNL;RA‘TI\[V:’

g o
S

¢l importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes,

por el monto atargado y con la documentacion corl

respondiente, y en su ca

de un periodo midximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta

h Ng.‘[[gro0.gab.mx[sesa[av]ms-de-grivacidad.

obligacion,

autorizo me sca descontado el importe

rén transferencios de datos personoles, pora alen
mds informacién sobre el use de

der requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo fl

Oficio No.: 52692018
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 INfORMEDELACOMSION

" UNIDAD RESPONSABLE
JURISBICCION SANITARIA #1

31/12/2018

I DATOS GENERALES
OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

JEFE DE SECTOR:EN PROGRAMAS DE
SALUD

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
COCOYOL, BOTES, CACAQ, SARIDCS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y

UCUM
3500

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

A0S Ap,
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X EIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLIC l
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
|Up1t:mr“r“|hN SAMITARIAND 1

COORDINACION DE

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DE SIONADO

C.RUBEN £STO CRUZ PEREZ

C, OSCARO DEZ BETETA

DECLARO BAJO PROTESTA OE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN BSTE iNFORME SON VERDADEROS, A5l COMO LA DOCUMENTACKOM ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIONY QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS,
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIAIICOS Y PASAJES En LA ADMINMSTRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprebar, el importe asigrado en concepto'dc
importes no devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dias ai término de la comlsién,
correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique, -
Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud [SESA] realizarén tronsferenclos de datos personales,
Acceso a lo Informecidn Publica para el Estedo de Quintona Roo. Pora més informocion sobre el use

en el evento de omitir esta obligacidn, auterizo me sea descontado el importe

pora otender requerimlentos del articule 91 Fraccidn IX de tu Ley de Transporencla y

. -hug:agroo.gob.mx[:em[w.'sus-de-gr.'waddad.
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vidticos y/o pasajes, pot el monto atergado ¥ con la documentacién correspondiente, y en st caso reintegrar los

de sus datos personoles consulte nuestro Avisc de Privacidod Integral en
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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: 5269 /2012 SFRVKM ),\ coTATALES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTARQUEELC. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DEE.  COCOQOYOL, BOTES, CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM

LOS DiAS: 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERD .
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bE sALUD TS DE SALUD DE SALUD A B0, Jewclry
JURISTACCION No. 4 SFJURISDICCION No. 1 JURISDICCION No, 1 :
SECTOR 1 RIO HONDO ,CTWRW-i RIO HONDO T eEle
VECTORES VECTO FIRMA VECTORES SELLO
%3, 4ffened/aolg 2, 8,900, I fenerdfeo. \ TG, (S 720/7
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L& DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN '[iEMPo ol
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepio de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién mrrespnndiente ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perfedo maxime de 5 dias al término de Ia romislén, en el evento de omitir esta ohilgauéu, autorizo me sea descontado e) impuztc

correspondiente de mi sueldo en 1a guincena que aplique.
Se le informa que Jos Servicios Estatoles de Solud [SESA) realizardn r.runsferenc.'as de dutos persanoles, pora dteader requer,’m;emas del urﬂ'culu 91 Fraceidn iX de fa Ley de Transpo.renc!a ¥

Acceso o fo Informocidn Publice pora el Estado de Quintona Roo. Pora més rnfo!macidn robre el uso de sus dotos personoles consulte nuestm Aviso de Privacidod rnregm! en

http://aroo. gab mx{sesagmisos -de-privacidod,



