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JLUD exy

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/07/III2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA.
JEFE DE SECTOREN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afo 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 7 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE S
JURISDICCION SANITARIA N@L%D
JEFATURA '

DR. FERNANDO {Ez 7ENDEJAS
JEFE DE LA JURISDI SANITARIA No. 1

C-C-P-' M’ Utar"lo- Jupsdicecion Haniar ol
FGZ/JJ /MP/R@P/fao@V Andrés Quintana Roo Cal. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crospo
Secrefaria de Salud y Directara General

SALHRERSINGE AL de los Servicios Estatales de Salud g tpnogs  SEACOSEANISDEALD
Anexo | .
Oficlo de Comlslén No. 907/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . . . :
Ejercicio Timestre / Tipo de Plaza nivel del Dennn_ﬂnac:é Denomiac) Ne.c d_e' .
/ / ndel puesto | 6ndel cargo | adscripcién -
v, puesto i / L
/ ( / ifre DE / 7 serene/” /
SECTOR EN SECTOR'EN £
2019 ENERO/ R1O FED; AL MOQOSV PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servider(a) piblica(a) ¥ Tipo de viaje Nomero de personas 1”?p°”e
Dénominacién del encargo (Nacional / acompananles en el ejercido por el
= 7 Sasvi o comisidn ' infariactontil] encargo o c0|‘-n|s.lén del total Eie
Nombrels) J ! i servidor poblico acompanantes
apellido apellig
/ /7 /
OSCAROMAR /|  MENDEZ S BETETA ACTVIDADES BE — L/ 5 100
APLICACION DE LARVICIDAS A :
RFCu MEBO761005F55
Cargo al Programa: VECTORES
. 7 .
Lugar de CI.C!SCII;LCIOH del Lugar del encargo o comisén ] Pericdo dellgr')ccrgo o
comisionado Molivo det Medio de comisién
/ encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Civdad | Pais | Estade Civdad/ comisién i |hom,fdi/a/' (hora/dia/mes |/
mes/ gfio) / afo)
— BOTES, COCO &1, cacho. k010 acTviDADES DE| TERRESTRE Oo?ggiggf? O%i,gg,;m A
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APLECACI{SN,[fE 06:00 HRS 06:00 f1RS
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA LARVICIDAS 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Lliquidacién
L Importe asighado por Importe ejercido Importe de gastos ne
Clave de parlidas Denomlncaéﬂn defa conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
partl viaficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vialicos en el pais 4 350.00 $350.00 $2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires
nacionales
47301 Pasajes maritimos, kicustres 4
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
7
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450
F
Respecto a los informes sobre el encargo © comision
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi aule o
encon|éndado / encargo encomendado comprobantes okl
/ . ; lineamienfos pard
/ fiscales o constancia atiarel o!ﬂ amiento
7 = de desempefode eg ficod g
_» labores\ via coslly pasajes
/ > { \ '
00 DOR ATMINISERA ~  JEFEDE

..,

=

#i4n carrespondiente, y en silicaso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documep
autorizo me sea desfontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omilir gsta obligaci6n,

correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén transferencios de dates personales, pora atender requetimientos del orticulo 91 Fraccidn 1X de la Ley) de Transparencio y

Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Pril acidod Integral en

http://aro o.gob.mx{sesogavrsog—de-gdvucldud.
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-4 Secretaria de Salud y Directora General :
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S
Ane (’)/Il
Oficio No.:/Q 7/2019

INFORME DE LA COMISION
//
UNIDAD RESPONSABLE 74 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 . 07/03/2019
- /’ -
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEZ BETE/_T’A
K 7
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PRogRAMAs DE
. : SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANUARM #1
PERIODO DE LA COMISION 07 ALOY, 11 AL ]ér‘MARZO”?
) — BOTES, COCOYOL, CACAO, ROJO
| LUGAR DE LA COMISION GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,
_ PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450
L /
SAUS Ay, /"
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DELARV IHAS) BOR LO QUE SE LE Auromzé DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON C %‘Q_. fP&Q‘ﬁ}!AMA DE VECTORES.
G
h ;E"#
SERVICIOS ESTATAI ES Dt SALUD
IURISDICCION Setit faivis No 1
COORDINACION UL VIGILANCIA /
EPIDEMIOLQGICA
FIRMA DEL SIONADO DRA.‘DIANA / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
GABRIE 1/
/

/

- C. OSCAR OM ENDE/BETETA “rsiiio
COORDINADOR DE
VIGILANCIA EF[DEMIOLOGITA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTAD®S EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS. DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO. E

on la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlticos y/o pasajes, por el monto otorgado y ¢
omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de salud (SESA) realizardn transferencias de dates personales, paro atender reguerimientos del

Acceso. a lo Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales co
http://aroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad.

artfculo 91 Fraccidn iX de la Ley de Trensporencia y
nsuite nuestro Aviso de Privacidod Integral en
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS @08 A
Y PASAJES: 907 /2019 & Yo,

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UyléD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO)A COMISION. ESTATALES

: ;'l 7-"1\_1. ’.“.’
ciON No. 9
UTO 4

RES

"(1/,,/

HAGO CONSTAR QUEELC. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, CACAO, RO 6 GOMEIZ, SABIDOS,
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR,'SACXAN, UCUM,
ROVIROSA

L e,
LOS DiAS: S OZALIO9 41 AL 16 MARZO/19
& % W 7

Ve ) .
5 ;if';'f.-f\.'\'i\i ES
| s ALUD

SERVICIO SERVICIOS E

DE

105 ESTATAL
DE SAaLUDS

/ D
JURISDICCION No, 1 Jumsf.m:cu.‘)r\l/{m,1 sjiccion No.
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 Rig/ HONITO I TRITO
) VECTORES VECTORES e TORES
) rB’/ ac2faolq. NOMBRE Y FIRMA Naz, )5 / SELL I3 /"4/’?/"4‘“30//
P DA /;:? P , 47 |” I s f).?arz"ﬁZZ()/?. bey Covs
Acdeo £ avedtd Kwoew/ - Jac1ov0 & Mo Lloeca/. .

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE-LA UNIDAD ESPO#

DR. FERNANDO GO

. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

| -
Nommw{ sEllo JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
jmportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizordn transferencios de datos persanales, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraceién IX de la Ley de Tronsparencla y

Accesa a la Informocién Publica para el Estado de Quintona Reo. Pora més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hﬂg:[ﬁ;roo.gob.mx[sesg[wlsos-de»grlvacidnd.



