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SERVICKOS ESTATALES DE SJ\.LUS

sucnerania nE saLUR

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccldn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTQ. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/T44/11/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 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, 04 al 07
mar/19 del affo en curso, a las localidades de Botes, Cocoyol, Cacao, Rojo Gomez,
Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Rovirosa, para realizar Actividades
De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le autoriza 4 dias de vidticos con cargo al

Programa de Vectores.

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

ATENTA Mq/N T
0 REELECCION.
N SANITARIA No. 1

LA JEFA DE LA J RISDICC

M. S. P. ZOILA MAGDALENO SANDOVAL.

C.c.p.- Lie. Joaquin Calderon Guzmén.- Ad, ninis &;m wal{psgrcmonaf

Judnstlic
C.c.p.- Migutario. Ay. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/JJQG/DG P/fiﬁCP/fao Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | /
Oliclo de Comisién No. 744/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | honominacié | Denominac Areade
Ejercicio J Timestre Tipo de Ploza nivel del | snd dseripcld
/ Fi pussto ndel puesto | éndel cargo adscripcion
/ J g JEFE DE JEFEDE ;
SECTOR EN SECTOR EN A
2019 / ENERO - MARIO FEDERAL M0O2055 PROGRAMAS PROGR:;\_ AS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor[a) piblicofa) Tipo de viaje Nomero de personas . Importe
Denominacion del encargo acompaiantes en el ejercido por el
p ot 4 (Naclonal / g
- / o comisién Y, iiernacionll encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo | / servidor publico acomponantes
apellido 7/ apelido
OSCAR OMAR / MENDE/ BETETA / ACTIVID Amé DE
APLICACION DF LARVICIDAS | VACIONAL ¢ Lo
RFC..  MEBO741005F55 /
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de ulc:scn;;cién del Lugar del encargo o comisién . Periodo dei.(‘srjcorgo o
cormisionado Molive del Medio de comision i
encargo o Transporte | Salida Regieso
Pals Estado | Ciudad |  Pois Estado Ciudad comisién (hara/dia/ | (hofa/diafmes
/ mes/ afio) [ afio)
— BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO ACﬂVlDA{dés o | THARERIRE Oﬂigggs 002%’;;';%
MEXICO QROC AL MEXICO | QROO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APUCAZION DE 06:00 Hlé}S 04:00 HRS
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVI; SA LARVICIDAS 04/03/2019 07/03/2019
Importe ejercido por el encarge o comision
Clave (5) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidaddn
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomu;clrccl]én dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
prflies viaticos encargo o comisién encargo o comision”
37501 Vidlicos en el pas $ 350.00 $350.00 $ 1400
7
37101 Pasajes aéreos nacionales 7
37201 Pcsajes_ terrestres !
nacionales
47301 Pasajes moritir.nos. lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $35000 $350.00 $1400

Respecto a los informes sobre el encargo © comisién

Fecha de enlrega delinf

e de la comision o encargo

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes,

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferenc
Acceso @ lo Informecién Publica pore el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de

hug:([_qroo.gob.mx(sesa[av!sos—de—er!vaddad.

por el monto otorgado y can
en el evento de omitir esta obligacién, aut

jos de datos personoles, pora aten

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o constancia_

de desemptiode
lg&fes N

Hipervinculo a los
linearientos para

redular el olorgamiento
e vidlicos y pasajes

JEFE ELKU SDI
SP. Z

ITARIA NO. 1

DALENO SANDOVAL

-

la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
orizo me sea descontado el importe

der requerimientos del orticulo 91 Fraccién 1X de la Ley de Transparencia y
sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




M.5.P Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo Il
Oficio No.: 744{:,‘2019

INFORME DE LA COMISION T
//. /
UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /// 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEZ BETETA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PR,OGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ’_SAI\_UTARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02‘ 04 ALé? MAR“ 9
) BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO
LUGAR DE LA COMISION GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN/ UCUM, ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS /1400

L

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION BE ARV
CAMINO CON:CARG!

¢

[ S = T TP
SERVESS ESTATALES DE SA
JURISDICCION SanifAgi No 1
] N .uof\@g;ﬁ 1GHILANCIA FlRG Ey'/JEFEINMEDmO
GABHIEL ! ) /

C.RUB NESTO CRUZ PEREZ

C. OSCAR MENDEZ BETETA

SORDINADOR DE
VIGILAE]C(I?\FPIDEJ‘AIOLOGI A
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS. Asl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
PEGUISOS TISCALES EFECTIVAMENTE 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 EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RQO.

atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto
| evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisidn, en e
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencios de datos
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintano Roo. Pora mds informaci

h ltg,ﬂgm04gob.mx{sem{av!sos-dergrlvacfdad.

lo 91 Fraceidn iX de la Ley de Transparenclo y

personoles, pora atender requerimientos del articu
fte nuestro Aviso de Privacidad integral en

én sobre el uso de sus datos personoles consu
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

/

&>
e

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/ DE MINISTRACION DE VIATICOS 3"
Y PASAJES: 744 /2019
/

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

HAGO CONSTAR QUEELC. OSCAR OMAR ENDEZ BETETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO GOMEZ, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM,
ROVIROSA /

dERrVICIOS y SERVICIOS EST SERVICIOS ES
LI\VI(()JKVO&;)N Ué\r ES DE 8aL 1} DE SA)Y
JURISDIGCION No. 4 JURISDICCION No. 1 y
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO
VECTORES VECTORES p
Mepeo Mhpeveo NOMBRE Y FIRMA 7121020 ibeevfo SELLO . oy, b
(haneze leord A, 5, 6 Manere /201G 4 6/«44\«'5"/"'

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

N}M IRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo 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 Estotales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsparenciay

Acceso a la Informocién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Pora més informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b, e 4.




