SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

L‘B 2\)12

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
: SALUD EN QUINTANA ROO
1 ; Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/122/1/2019.

-~ %2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Botes,
Cacao, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan Y Ucum, para realizar Actividades De
Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.

ATEN TA MEINTE ]
0 REELECCION.

%SUFRA GIO EFE
J;‘JEFA DELAJ

R

HOBIERNO DEL E ﬂJ\DO DE QUINTANA ROO

SERVIGIOB BSTATALE O o 3 zol A MAGDALENO SANDOVAL.
HRISDICCION SANTTARIA %

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman. Jum c,!,'?é'ﬁt ador ./ qpsgrcc.'onal
C.c.p.- Minptario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P, 77000,

ZMS/MJ / %P/}ﬁcwfaoc Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983):83 51921 Ext. 65350
Imagen,sesa@gmail.com
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Anexo |
| " Oficio de Comlisién No. 1£2/2019
y / ORDEN DE MINIS'_[RACI@N.DE VIATIC/OS Y PASAJES {
5 Vs
/ /f / Chwee | b sritioctd ‘Benomln ci Area de
Ejercicio Timestre Y Tipode Ploza nivel del sfominact Y, a Feoetey
/ : / / ndel puesto’| éndel cargo | adsciipcién
/ Vi puesto 7
: i Wi JEFEDE JEFE DE
e SECTOR/EN SECTOR EN
2019 ENERO-MARIO;I‘ FEDERAL M02055 PROGR'AMAS PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicofa) ; /| Tipode vige Nimero de personas _ Imporle
Denominacién del encargo ) acompananies en el ejercido por el
/ f fird 7 {Nacional / :
i - - - o comisién Int cional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Pimer /| Segundd ' plemociona servidor publico acompafantes
/ apelido / apelido :
.7 OSCAROMAR / venoe! |/ eerera Acnwr‘)ADES(:( E
v s APLICACION DE LARVICIDAS [ NACIONAL ¢ $08
RF.C.: MEBO?61065F55 J
Cargo al Programa: VECTORES /'
Lugar de qt:ilscripdx:|on del Lugar del encargo o comision | ) Periodo del‘e?.:mccrgo o
comisionado : el Molivo del Medio de comisidn
y encargo o Transporié Salida Regreso
. Pals Estado | Civdad | Pals | Estado Cludad ./ comisién r {horafdiaf | (hora/diafmes
s l;*- I mes/ afo) / afio)
! ! AERRESTRE | 07:00 HRS |  07:00 HRS
i CHETUM COCOYOL, BOTES,‘, ACAO, SABIDOS, ACTIVIDADES DE/ l(fg,:%]oﬁH[:Q,s? Ig;'%gf&?
MEXICC .| QROO MEXICO | QROO | ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y | APLCACION DI ' =
i AL ol LARVICIDAS 21/01/2019 | 26/01/2019 |,
! F 04:00 HRS 06:00 HRS 7
i Vi 28/01/2019 | 01/02/2019/
! v i
i Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 3 % Anticipo Uguidacién
. W Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gostos no
Clave de partidas i+ Denomlgﬁicclign dekd 4+ | conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P 7 viditicos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 P'nsojes aéreos nqcionoles{
37201 Pasa]e? terrestres
nacionales
37301 F"uscues mon’ﬂr.nos. kacustres
. y fluviales
v 39201 Impuestos y derechos s d
Total comisién: $350.00 $350.00 $4200
/ (/(;-
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién /_J”
7
Fecha de enirega delinforme de la comisién o encargoe Hipervinculo al Informe de ks comisién o Hipervinculo a los Hi HEslsEt
encomendado encorgo encomendado comprobantes Hjpervinculo alos
i 20) i ol EeohTan e eamientos para
nes, ano P it
of 22019 ‘ , : | labgtbs | vl
EL COIRIRNADO JEFED rREpICCIO IA NO. 1
C. 0SCAR O NDEZ BETETA MSE. 201LA SANDOVAL

Me comprometo a comprobar, ehimporte asignado en concepte de vidticos y/a pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsporencia y

“ Acceso a la Informacidn Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més Informocién, sabre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
' hitp:f/qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexoll
Oficio No.: 3212019

INFORME,DE LA COMISION.

: i . &
-~ UNIDAD RESPONSABEE -0 7 oy o, 7 FECHA DE ELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA #1  § : o 15/01/2019
'z'f'
R . S T '_".DATOS'GE.NERA.LES-':"I: y"
NOMBRE DEL COMISIONADO i OSCAR OMAR MENDEZ BETETA_
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE |
_ SALUD :
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN!I’JS'LRL_A #1 f
_ 16 AL 19,21 AL26 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE
‘| PERIODO DE LA COMISION B FEBRERGS/19
) . COCOYOL, BOTES, CACAO, SABIDOS,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y
| ucifu
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS A0 o f
-s’:ﬁ{,:.
i
&
.‘n«“l;l:ﬁ‘ﬁ

K .»5

%R LO QUE SELE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE

PR 0
CAMINOG CON CA(E{ % MA DE VECTORES.

)

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE L%@/J D)
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C. OSCAR O MENDEZ BETETA C. RUBE ESTO CRUZ PEREZ

.. VIGHANCIA EPIDERIOLOGICA
I8 i
| DECLARG BAIO PROTESIA CEIDECIR PLA VERDAD QUE LOS CATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDABEROS, ASl COMG LA DOCUMENTACION ANEXA GLE REUNE LOS
REGUISTOS FISCALES EFECTVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKY Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL DTORGAMIENTO DE VIAIICOS ¥ PASAIES EN LA ADMINISIRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. -

e
RN

y/o pasajes, por el manto atorgado y con [z dorimientacién correspondiente, y'en s caso reintegrar los:

‘Me romprometa a comprobar, ef importe asignada en concepto de vidlicos
mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imports i

impertes no devengades, dentro de un pericdo mdximo de 5 dias a) tér

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, © "~ - . . . ; . S .
'5e le informa que los Servicias Estatoles de Solud (SESA] realizivgn transferencios de datoes pesonoles, para otender requerimientos del orticulo 91 Fracelén IX de Ja Ley de Tronspdrenciay

Acceso a la Informocldn Piblica para ¢f Estode de Quintana Roo. Pora més lnformocion, sobre el uso de sus dotos personoles consufte nuestro Aviso de Privadided Integral. en

« . hitpe/fqroo.qob.mxfsesofavisos-de-privacidod. Lo N . S -
B
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Anexo IV,

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE I.A‘iBORES o OMISIO{\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS'AI.):/ DSCRIPCION.
K

NOM. DE OFICIO DE inénm DE MINISTRACION DE VIATICOS !
Y PASAJES: 2 /2019 . s

s ko TATALES
SERVIHOS FSTATA
5ER fw S41LUD

CION No, ¥ '

- - TRITO 4

B VA VEGTDRES'

- POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE g : LA UNIDAD ADMINISTRATIVA “Boben( rn ?
ANTE LA CUAL SE DESARFOLLO LA COMISION. ent/1g

HAGO CONSTAR QUEEL C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA : *?% ‘

i . : C%

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  COCOYOL, BOTES, CAC {(,sxxmo'os, ALLENDE,
X RAMONAL, PALMAR, SACXAN Y UCUM

~
ESTATALES
\LUD o
SIOM Nowi
I")!STF».ITO/ﬁ

Y - MECTORES'

- 7_|,'z,’;, 23,%4,2¢ ’M‘é}fq
Ar/o}fo’ff.ﬁ“{an’ ofv : ' t

, : L
108 DiAS: 16 AL 19,21 AL 26 ¥ DEL 28 ENERO AL 01/6E FEBRERO/19

SERVICIOS ESTATAL vt SERVICILS Awcers!.
DF SALUD DE SALU R 0% ESTATALES ,
JURISDICGION No. 1 / JURIS ORERE MEIRMA . JURISIICCION No. {  SELLO R o
SECTOR 1 Rl(? HONLy SECYOR 1 RIYHONDO SECTOR 4 RiO Hf‘.;'D" “ .
VECTORES 7/ VECTORES ——HECTORLRICHONDG- . 5
6./l 8feners aplg 23, 2D e DIZO]T 2 8, 29, 20,51 D)1 5
/ . POR LA DEPENDENCI UE GENERO LA COMISION
Acto £ Hordsts' e/ . CIA QUE GENERO M

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOYREQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, SERWIC G (b S TATALES

Ao clae ub
Risolclcion g
DSTRITO
VECTORES

Tubeh Croz P
28,24, 20,34 )?sue//q

SUBIENG [y g
. SERVICIOS gy
.«r;R!s;li;(:«:ic’JN S

:‘ ' 'Jﬂ& J I f . .
NOMBREYFIRMA SELLO™ Y 4

**Me camprometo a comprobar, ¢l importe aéignadu en rancepto de vidticos y/o pasajes, por.al monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los -
importes no devengados, dentro de un pericdo mdxime de.5 dias al término de la comisidn, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el inporte’
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. o : # T e L : i -

Se fe Infarma que los Servidos Estatales de Solud [SESA) realizardni transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn iX de la Ley de Tronsporencio y .

Accesn o la informeién Piblica pora el Estado de Quintano Roo, Para mds informecidr.fobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Avise de Privocidad Integral en '

htipi/fgrov.aob.mxfseso/ovisos-de-privacidad, ; -




