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sECRETARIA DE SALUD
IR R T POKTUNIBARES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/361/1/2018.

%2019, afto del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 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 01 al 02, 05 af 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao,
Ingenio Rojo Gomez, Sabidos, Alfende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar
Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vecfores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTI (@) EELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
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ZMS/AJ Pffaoc* Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C.c.p.- Mi utario. ﬁ Av, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.



M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directara General
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Anexo | /’
Oficio de Comisién No. 361/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o R . [
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del Prenofiiey | Denemino nres d.e
,| ndelpuesto | 6ndel cargo adscripcion
/ o puesto 7 y,
7
O/ / // JEFE DE/ JEFEDE
/ SECTOR EN SECTOR EN
2019 ENERO - MARIO FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) poblicola) Tipo de vidje Nimero de personas Importe
/ sDenominacién del encargo . acompanantes en el ejercido por el
/ ) [Nacienal / st
~ o comisién ineraciongli encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer / SGQUMO/ / servidor publico acompananies
/|  apelido apelidg /
7/
/
OSCAR OMAR MENDEZ BETETA AC?NIDA&ES DE
/ APLICACION 5E LARVICIDAS NAZINAL 0 00
RFC.  MEBO761005F55 / /
Cargo ol Programa: VECTORES  /
7§ [ "
Lugar de a_c{scnpcnén del Lugar del encargo o comisién Pericdo de!.t?ncargo ©
comisionado Motivo del Medio de comlsdén
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pas | Estado Cludad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) j.éﬁo)
: TERRESTRE | 0800 HRS | /08:00 HRS
y / /
o BOTES, COCOYOL, CACAQ, INGENIO | ACTIVIDAGES DE poiaiiad
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO ROJO GOMEL, SABIDOS, ALLENDE, APLICACION DE 05/62120 o 09,'62,’20]9
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM LARVICIDAS 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Ligquidacién
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de partidas Denoml(r;crnr;:;t;n dela conceplo de gastos de con motivo del erogados deriyados del
P viagficos encargo o comisién encargo ¢‘comisién
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $350.00 % 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terresires
nacionales
27301 Pasajes morillr)ws, lacusires
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos /
Tolal comision: $350.00 $350.00 4500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

(dia, mgs, ano)

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

comprobantes

fiscales o constancia
de desempgfic de

labgpfes

Hipgrvinculo a los
Linehmientos para
reguldgr el otorgamiento

\Qe aticos y pasajes

ﬁ,ﬁ 019 _

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dfas al término de la comisién,

correspondlente de ml sueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales,

por el monto otorgado y con la documentacién corresp
en el evento de omitir esta obligacién, auter

Accesa a la Informocién Péblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informacidn sobre el uso de sus dotos personales

hitp://aroo.qob.mxfsesa/avisos-de-privacidad.

ondiente, y en su tasa
izo me sea descontado el importe

Cintegrar los

pora atender requerimientos del artlculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en




M.S.P Albjundra Aguirre Crespe

Secrefaria de Salud y Directora General
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NOMBRE DEL COMISIOGNADO

CARGQ DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

OSCAR OMAR MENDEZBETETA

JEFE DE SECTOR EN PROéRAMAS DE
SALUD !

7
JURISDICCION SAinAklA #1

01 AL 02, 05 AL 09, 11 A/16 FEBRERO 2019
BOTES, COCOYOL, GACAG, INGENIO
ROJO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE.

RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM
350,0/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

-

U008 4, 4 /

aly 7
RAARVIC n%«s , POR LO QUE SE LE AUTORJZA 10 DIAS DE GASTOS DE
ARG §“5 IROGRAMA DE VECTORES.

R d

Y

’
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APL:CACIOgﬁg‘
CAMINO COR gﬁ’
.

b

X
SEREAC ESTATALESHESALLD
| _‘si}UR!SDJCCION SAMTARI!\/NO i
FIRMA DEL tonapo  COURDINAGHIHEL é" ANCIA
: SRS -
/ ‘ -’
C. OSCAR OMME-HENDEZ BETETA AR C. RUBE

DECLARD 8AJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTATIOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQY,
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN ATLOS CONCEPTOS DE GASTOS AUIORIZADOS EN LOS

LINEAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIAIICOS Y PASAJES £ LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RO

gado y con la documentacién cerrespondiente, y en su caso veintegrarlos

¢l Importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ator,
to de omitir esta obligacién, auterizo me sea descentado e} importe

Me comprometo a romprobar,
en el even

importes no devengados, dentro de un pertodo miximo de § dfas al término de la comisién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue. -
Se le informn que los Servielos Estatales de Salud (SESA) realizarén tronsferencios de dates persondles, pura atender requerimientos del articilo 91 Frocclén IX de la Ley de Tronsparencii y
Accese a la informocidn Publica para el Estado de Quintono Roo, Para més Informogidn sobre ef use de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privocidod Inre_gm.' en

ﬂ[(Q:Q'gﬂg.gob.mréem(wlsgs-de—grlvggldad.
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CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
/’ SE SV
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN 66 MINISTRACION DEVIATCOS  ursoinc (/7 Mo, 1o
Y PASAJES: 361 /2009 ETRITO 4
SRS
LTEETy ey e

gl fen)iy

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARR(?O LA COMISION.

HAGO CONSTARQUEELC, OSCAR OMAR MENDEZ BETETA
/

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CAEZAO,JPQG?;NIO ROJO GOMEL,

£

SABIDOS, ALLENDE. RAMONAL, FALMAR, SACXAN, UCUM

g e
.

(PRES

Ceue P

01 AL 02, 05 A%l f20!9
e = T L\--,"E

G FSTATALR

SERVICH g .
DE SALUD SERVICIOS ESTATALES  sErvICIOS ESTATA
JURISIHGGION No, i ’ DE SA
SECTON 1 RIO HONDO 8@“@?%}%”4&; | JURISDIGGION No g SERVICK TALES
RES : ape |
yr ’\:xl :(;;‘Q’,o/(/ // VECTHOMERE Y/ﬁRM ZVT(\)ITE(;T’T(Q)IF?EHSONDO ; sftl'io /\ b 4?::"::! o o, 4
ebrem/20/7. S, G, L2 dfeherdfiofs S Wlegsuy, SsHebed oYy
Av’/ﬁfﬂ E R bircaott facerol Actord & faradt o Moerd/ /4 Jocd £ Mateots AGerdl s
. . e {
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION PobtenwTos P
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EL COMISIONADO CUMPLIO CONtQS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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SILNG DEL E5T
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

asajes, por el monto otorgado y con la dorumentacién correspondlente, ¥ en su caso reintegrar los

Me conprometo a comprobat, el importe asignado en concepto de vidticos y/op
de la comisién, en el evento de omitir esta ebligacibn, autoriza me sea descontado el imperte

importes no devengades, dentro de un periodo mdxime de 5 dias al término

correspondlente de mi suelde en la quincena que aplique, - .
Se le informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA} reolizardn transferencias de dotos personoles, pora alender requerimientos del articulo 91 Fracetdn IX de la Ley de Tronsporenciay
lod integral en

Acceso a la informeclén Piblica pora el Estada de Quintena Rea. Para miés tnformacidn sobre el uso de sus datos persenales consufte nuestro Aviso de Privacld
http://erap.gob.mxfsesa/aylsos-de-privacidad, : . ’



