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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESAIST/CVENECTORESH 145011/2019.

“2019, ario del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2072 del afio en curso, a fas 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 9 dias de vidticos con cargo af
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.; Administiads mWJurisdiccional,
C.c.p.- Miglitario Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
FGZ/JIGG/D Y REEP/faoc* Chetumal, Quintana Reo, México,

Tel.: (983) 83 51521 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmai.com
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M_S.F Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directera General
de los Servicios Estatalas de Salud
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Oficio de Comisién No:1145/2019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Cargo al Progrome: VECTORES 7
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comisionado P Motive del Medio de comisién
encargo o Transporte | Salida Regreso
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mes/ ano) ] aho}
i . e
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Me compromete a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor,
importes ne devengades, dentro de un periedo méximo de 5 diss al término de la comlsién,

cerrespondiente de mi suelde en la quineena gue aplique.

Se le informa que fos Servicles Estatales de Salud (SESA} reclizerdn transferencios de dates persondles,

e
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gado y con la decumentacién corrpspondiente,
en ¢l evento de omitdr osm obligacién, auterlze me sea descontsdy el importe

i
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aso rgintegrar les

pora atendar requerimientos del m‘in:_.o 81 Fracclén IX de ja Ley de Transparencia y

Acceso a la informeeidn Piblice parc el Estado de Quintano Roo. Para mds Informacién sobre of uso de sus datos personcies consulte nuestro Aviso de Privacldad Integral en

H goh.mxfsesofavisos-de-privacided.
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Anexo |l

Oficio No.: 1145/2019

\\

INFORME DE'LA COMISION:

o

e T T UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 yd
7

" DATOS GENERALES 7

7
OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

JEFE DE SECTOR EN PROGRATMAS DE
SALUD 7 S

&

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1°

PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL 30 MARZO 2019,

. BOTES, COCOYOL, CACAO, R@IO
LUGAR DE LA COMISION GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAKIONAL,

PALMAR, SACXAN, UEUM, ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150 7

CAMINO PROGRAMA DE VECTORES,
#9@

My &
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE >_u:n>oﬁ.@. . .%%_oa . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
K
Srs
P

FIRMA DEL COMISIONADO 1
L 200

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA ERDEMICLOGICA

DECLARO BAJC PROTESTA DE \\r..» VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, As/

REQUISITCS FISCALES EFECTIVAN . ¢
LINEAMIENTOS PARA REGULAR FlL ATORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACIAN PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA ROO.

OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
dE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE (GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado ¢h concepto de vidticns v/o pasajes, por ¢l monto otor
Importes no devengados, dentro de un perlodo maxime de § dfas al términe de la comisién,

correspondlente de misucldo en la quincena que aplique.
Se le infarma que los Servicios Estatoles de Salud [SESA) realizarén transfarencias de dates personcles, para atender requatimlentas del orticulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Trans

Acceso o fa Infermocidn Publica paro ¢f Estade de Quinteno Roo. Para mée Informaclén sobre ef use de sus dotos personaies

hitp:, b, mx/sesafavisos-de-privocidad,

gada y con la documentaclén carrespondlente, y en su caso reintegrar los
en ¢l evento de omitir esta cbligacide, autorizo me sca descontado of imperte

cotgulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

_ o
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O\OOEE_O_\‘mm TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS >%Um0m.10_02.

NUM. DE OFICIO DE Sﬁnamz DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1145 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSAEBLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA,
ANTE LA CUAL SE Umw>_~_~0n:m.\r> COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BOTES, COCOYOL, CAZAD, ROJO GOMELZ, SABIDOS,

ALLENDE, RAMONAL/PALMAR, SACXAN, UCUM,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL 003%%%\7500 CUMPLIO CON LOS TRABAJIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. S g
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Me comprometo a comprobar, e} importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la decumentacidén carrespondiente, ¥ €n su case reintegrar los

Importes no devengados, dentro de un perlode méximo de 5 dias ol términe de Ia cernlsién, en el evento de omitir est obiigactén, autorizo me sea descontado ¢l Importe
correspondlente de mi sualdo on la quincena que aplique.

S¢ le Informa que los Servicios Estatales de Sclud (SESA) realizordn transferencios de detos personales, pora atender requerimlentes del orticwlo 91 Fraccidn X de fv Ley de Tronsperencla y

Accaso @ Io Informecidn Publica pare ef Estodo de Quintane Roo. Porg mds Informacidén sobre el use de sus datos persondles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrat en
hite:, 2




