4 SALUD  sesa

A BE £ALUD CHEMTANS, RO SERACICT ESTATALES IF SALD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEFPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSUCVENVECTORESH TSEN2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende, para
realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURIBDI‘E;?iﬁH mrnmm No. 1

§

C.c.p.~ Minutario.
FGR/D ﬁi&:ﬂfabr‘ S

Junsdiccitn Sanitaria No.1 SRR
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. T7000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio de Comisién No. 1758 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
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C. OSCAR MENDEZ BETETA

W mmpromets 3 comprobar, o importe 2signado e moreptn de vidtos y/o pasajes, por &l moto omrgsdo ¥ con b docimen tacitn mrrespondiente, v en su clio reintegrar los
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UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/05/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR M[:NDEIé A
F
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRBAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smm}rﬂ #1
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CON c:n.RGgJ Tl DE VECTORES.
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DECLARD BaJ( PROTESTA DE DECIR FLA VERDAD QUE LS DATOE ASEMTADON, EN ESTE INFORME 500 VERDADERDS, AS C Los
FEQUNETOS RSCALE EFECTWAMEBMNTE EMPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE IERVICKD ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEM A LDS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORTIADCS BM LOS
UNEAMIENTCS PARA REGULAR EL OTORGAMENTD DE VIATICOS ¥ PALA NS BN LA ADMBISTESCKON H_lLl:.q.cm.\L W PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, & importe asignado en mocepto de vidicos y/o pasjes, por ¢ monte otorgade ¥ con b documentacién mrrespondients, y en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dizs & término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligaddn, autorize me sea descontado el imports
cortespondients de mi sueldo en la quincena que apligue.

3z iz informa qgue kot Servicios Estotaies de Salud [SESA) realizordn ronsferencios *mmmwmﬂmnrmwﬁbmﬂrm,
Acceso o ko lnformacicn Publico pora & [stodo de Owintoma Roo. Poro mds imformacide sobre ¢f wso de sus dotos per Aniso de Pr | inipgral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES Tmmmzs
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SCAVILIOS ESTRTALL
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE viAncos , DUF SALUD

¥ PASAJES: 1758 /2020 JURISDICCION
/

POR EL FUNCIOMNARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUALSE 710 LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. OSCAR O MENDEZ BETETA

LABORO EN ESTACWDADDEE COCOYOL, CAC&é’SABIDDS, ALLENDE
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/ POR LA DEPENDENCIA QUE 94&:6 LA coumu

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, WP Ay
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VICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DE. FERNANDO

SELLO

Me mmpromets 3 comprobar, ef importe asignado m macepo de Midtons y/o pasajes, el montn otorgade y oon la documentaciin correspondisnte, ¥ en su caso reintegrar los
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crespondients de mi sveldo en la guinoena guee aplique.
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