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Oficio de Comisién No. 15%1 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o L N :
. . A Denominacié | Denominac] Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del nidelpuesto | 6ndel oo / adscripciéy
puesto
y JEFE DE JEFEDE
2019 ABRIL-JuNO FEDERAL / Mozss | FECIEREN, Pé%“h&':s VECTORES
/ DFSALUD DE SALUD
7
. bl . NOmero de personas Importe
Nomb to del servidor(a) publico(al
offolecompisio del (0) o) po fel Denominacién del encargo T;ZO d.e WIJ’? acompanantes en el ejercido por el
- © comision Int cncw?;\alj encargo o comision del total de
Normbrefs] Primer undo emeic servidor publico acompafantes
f apellido apellido,
7
OSCAR OMAR / MENDEZ / BETET, ACTIVIDADES DE
/ APLCACION DE LARVICIDAS | NACIONAL 0 100
RFC.  MEBO7&1005FSS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del 2:x Periodo del encargo o
comisiontto Lugar del encargo o comisién Molivo dal i de coenisian
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
i mes/ aiio) / afio) ,
f TERRESTRE 06:30 HRS
— BOTES, CJCOYOL, CACAO,ROJO | ACTIVIDADES DE ol
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL, APLCACION DE 22’6‘,2‘“9
PALMAR, SACXAN, UCUM, ROVIROSA LARVICIDAS <
06:00 HRS
29/04/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
o /.
N Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos'ne
Clave de partidas Danommu:_:nén aela concepto de gastos de con motivo del erogados derivagos del
partida 5 F o
vidticos encargo o comisién encargoe o c sién
37501 Vidiicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $
37101 Pasajes aérecs nacionales
Pasaijes terrestres
7201 nacionales
37301 Pasajes muriﬁm, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 33850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del infarme de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi ook |
el endado encargo encomendado comprobantes Urlmecpe ml:n:w ':s - °;
(d afo) fiscales o constancia feoularial of pﬂ::en'
-01 3 de desempeiio de ege vidficos saieso
P labores ™ :12%
ELC) ADO /COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SA ITARIA NQ. 1
/
C. OSCAR Ol NDEZ BETETA // M.EN A. LA ROMERO DR. FERNJ
Me a el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc 6 yensu c\

los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obliyﬁr{aulwim mL sea desco tda el l:uporm
corr d de mi sueld I i que aplique.
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 dé Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mas informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 1531/2019

INFORME DE LA COMISION /

UNIDAD RESPONSABLE 4 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 12/04/2019
E /
DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENafE’z BETETA
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOF; :[:J PROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ff\NnARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,2?':BRIL ALOT MAYO
BOTES, COCOYOL,/CACAO, ROJO

LUGAR DE LA COMISION GOMEZ, SABIDOS, ALLENDE, RAMONAL,

PALMAR, SACXAN/ UCUM, ROVIROSA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTOREZ?"I 1 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. /

FIRMA DEL IONADO

N ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
ICIO Y QUE EST'OS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
MINISTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADI

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

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

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

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
gob. / ds

http:// p
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES

= : DE SALUD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURIGDICCION No. 1
Y PASAJES: 1531 /2019 / f DISTRITO 4
7 VECTOKES
Ubﬂ"l Cvué ))
16,1318, "'/AL.-. ;/,q
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / .
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
/
HAGO CONSTAR QUEELC. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BOTES, COCOYOL, €ACAO, ROJO GOMEZ, SABIDOS, pino 7
ALLENDE, RAMONAL, PALMAR, SACXAN, UCUM, ’,;L::.g
ROV
OVIROSA : SERVICIOS E_STATALES
/ DE SALUD ;
1SDICCION No.
Los_gjo:s,,%ls AL 20, 22 AL 27, 29 ABRIL AL 01 MAYO 2019 DISTRITO 1
3"1 BT - VECTORES
s S5 |
g, P w008 N f“ﬂ‘f}:ﬁp‘"’ ; )ADC"‘ CN'b ])
LR L ) SRR NP
&, onC g s w
¥ W RS p + T8 SN
i QTN Pirr §
SERVICIOS ESTATA RS
DE SALUD oo v W
JURISUICCION No ¢ SERVICIOS ESTATALES S Rvi( ‘(1&: ESTATALES
SECTOR 1 RIO HONDO LESALUD - _ ¢
VECTORES JURNOMBRBX, i oL, JEaa el Wy
A 9'uef0 . TUR 1 RO HONDO . al
/9/(6#1'; 7 VECTORE 5 P i
drp A 291251’2 1 €Qy U A m
€ Macrotp bicer OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS DS M,
o ‘

r_s‘é

'—t—uLCr\ ( oz P
29,30 /a%e [/

VICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA
NOMMA “ SELLO

— '

de viaticos y/o pasajes, por L monto otorgado y con la d d y €n su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn

Me comprometo a ce bar, el importe do en

sf de datos para atender del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



