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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Direclora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficlo de Comisién No. 1318/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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S puesto
# S JEFE DE JEFE DE
¢ SECTOR EN SECTOR EN
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DE SALUD DE SALUD
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Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) m— Tpodevigje | Numeodepesonas |  Imporfe
Denominacién del encargo i acompanantes en el ejercido por el
= o comision In(te?ncocionoll encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo s servidor pUblico acompanantes
apelido ~apelido
/" v /
OSCAR OMA R/ MENDEZ “ BETETA ACTIVIDADES DE
. APLICACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 #o
R:FE.: MEBO761005F55
Cargo al Programa: VECTORES i
Lugar de o_c_iscnpcmn del Lugar del encargo o comisién Penodo dellgc\curgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
/--/' encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad / comisién (horafdia/ | (hora/dia/mes
y, mes/ ano) / ano)
/ TERRESTRE | O400HRS |  0&:00 HRS
7/ )
CHETUM BOTES, COCOYOL, CACAQ, ROJO ACTIVIDADES DE / ché%i(‘)lfﬁ;sg 4 Ogg%‘:)/ff()l?l: o
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GOMEL, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APLICACION DE / 08/&)4/20]'?/ I3!b4l2019/
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA LARVICIDAS /,/ 06:00 HR?S 06:00 HRS
15/04/2019 16/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
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37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
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27301 Pasajes muntimos, lacustres y
y fluviales rd
39201 Impuestos y derechos //
Tolal comisién: $350.00 $350.00 /43850

Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién
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Me comprometo a comprobar,

importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta o

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique. y
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién iX de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintona Reo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

http:/fareo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en sy caso reintegrar los
bligacién, autorizo me sea destontado el importe




M.SE Alefundra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Sarvicios Estatales de Salud
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JURISDICCION SANITARIA #1
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* DATOS GENERALES -
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NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERICDO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

OSCAR OMAR MENDEZ BE’fI/ETA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAKAAS DE
SALUD

nJ!

JURISDICC!ON SANIFAR!A #1

01 AL 06,08 AL 13, 15 AL 14 ABRiLZOl‘?
BOTES, COCOYOL, CACADARQIO
GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE,RAMONAL,

PALMAR, SACXAN, UCUM 'ROVIROSA
3850 °

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

o

s
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LA ({DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON CAR

SE Ry s TalALES VTALU‘D /
SURISDIL uON;‘sf . ~-';L%IA 7
e ACI( Pt
// o { i ":’} FIRMA DEL JEFE JNMEDIATO
/GAB

C. RUBEN FANESTO CRUZ PEREZ

COORBINADOR DE
VIGIANCIA ERIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASI COMO LA DOCUMENTACKIN ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECHYAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR El QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la documentacién correspondiente, ¥ en s caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dias al términe de la comisidn, en el events de omitir esta obligacién, autorlzo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que fos Servicios Estatoles de Safud (SESA} realizardn transferencios de dotos personales, pora atender requenmfentos del articio 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a la Infermacidn Piblica pora el Estado de Quintonn Roo. Pore mds informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en
hitp:/fareo.qob. mx/sesafavisos-de-privacidud,
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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 DEMINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1318 /2019
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

ONZALEZ ZENDEJAS .
\ \ U )S \/‘ -‘:’1'-.

DR. FERNANDO

VICIOS
SESRISDICCIGN SANITARIA No. 1
] \ ‘\ JEFATURA
FIRMA | e

e g
S}All_:u)
DE

> %
30“6 f}' ﬁ:}?‘ JURRIS D)
PN ) s
ﬂ K‘j {@‘ gnu / l:‘lu

RN S VEC
4 %.'L, 2 /s
iz e !
ESTATALES DE SALUD

5 ESTATALES
ALUD

SCION No. 1
RITO 1
TORES

Wbl Jg
oy M

SR

NOMBRE'Y|

Me comprometo a comprobar, el importe 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 maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporencia y
Acceso @ la Informacién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad,



