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QUINTANAROO  aks v eiones  SERVIGOS ESTATALES DE SALUD
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ECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
rea: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESNS1/CVENECTORES/577/1/2019.

h »

42019, afio del respeto a los

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 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 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao, Ingenio Rojo
Gomez, Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EF] 0. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDI

GOUIERNO DEL ESTANO D QUINTANA k0O M. 8. P. ZOJLA MAGDA RANDOVAL.
SERVICIOS ¢ <ES DE SALUD
HIRISDISCION SANITARIA No

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.j Ad inistéad?r.lwisgiccional.
o . unsdiccion Sanitaria No.
C.c.p.- Mifutario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMSIIGJG/DGPRREER/fa0c* " Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERIICOS B ATALES DE SAIVD.

Anexo |
Oficio de Comistén No. 577/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo e L i
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Nombre(s) / L o
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OSCAR OMAR / MENDEZ BETETA ACTVIDADES DE
<
L APLICACION DE LARVICIDAS [ NACIONAL 0 100
REC. MEBO761005F55
Cargo al Programa: YECTORES  /
Lugor de adscripcion del - Periodo del encargo o
- Lugar del encargo o comisién N Medio de comigén
encaigo o Tansporte | Salida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pals | Estado Civdgd comisién thota/dia/ | thora/dia/mes
/ mes/ afio} / aio)
CHETM BOTES, COCOYOL CACAO, NGEMIO | ACTVIDADESBE | TERRESTRE &%)g/?gf? %%03;2?]59
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO ROJO GOMEL SABIDOS, ALLENDE, APLCACION DE 06:00 HRS 07:30 HRS
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM LARV[CH AS 25/02/2019 01/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
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Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
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y fluvioles i
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3150
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipetvinculo alos
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de dotes personales, p
Acceso a fo informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacién sobre el uso de sus datos personales co|

0b.

ivacldad.

por el monto otorgado y con Ja documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

ora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién X de lo Ley de Transporencia y
nsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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E INFORME DE LA COMISION ] A
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[ UNIDAD RESPONSABLE ] [ FECHA DE ELABORACION 1
[ JURISDICCION SANITARIA #1/ ] | 18/02/2019
/
S

DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEZ BETETA
/
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD '/
/

CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANWAR]A #
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 -FEB AL {)1 MAR/19
BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMELZ, SABIDOS, ALLENDE,
RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150°

/
£ LARVICIDAS . POR LO QUE SE LE AUTOQZA 9 DIAS DE GASTOS DE
L PROGRAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION
CAMINO CON

Sl UD

p 5 OE ‘

FIRMA DEL

C. OSCAR O

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GQUE LOS DATOS ASENTADOS ENYSTE INFORME SON VERDADEROS, ‘ASf COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTIOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIQ Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
(INEAPAIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO OE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo comprobar, el fmporte 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 periodo miximo de § dias al término de la comisién,
correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique. .
Se e informa que fos Servicos Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencios de datos personales, porc otender sequerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de I Ley de Transparencloy
Acceso a la Informocién Pdblica para ef Estado de Quintona Roa. Para més Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en
b do-prl -

en el evento de omitic esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE/MINISTRACIéN DE VIATICOS
Y PASAJES: 577 /201

EGTATALES
AL gJD

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE I.A‘VUNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO EA'COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. OSCAR OMAR MEN&Z BETETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CACAO, INGENIO ROJO GOMEZ, )
SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM '8\6‘ kY

S

10s DlAs: 18 AL 23 25 -FEB AL 01 MAR/19
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aﬁﬂ)&aﬁa/d/ PORLA éEPE DENCIA Q/lf!éENERé LA COMI;%N

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

a0y,

EL JHULAR DENLA URNIDAD RESPONSABLE

MSP. ZORA MAGBALENOIFANDQVAL

¥ 3 vrcx\;s: - ES DE SALUD
N YF,RMA\J MEISTTTTON GENSITARIA No,

Me comprometo a comprobar, e} importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monta otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perioda méximo 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 Solud {SESAY reolizardn transferencias de datos personales, pra atender requerimlentos del artlculo 91 Froceldn IX de la Ley de Tronsparenclay
Acceso o la In/ormatlén Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol ea




