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GUINTANA RO SERVICIOS ESTATALES DE S5ALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/VECTORES/3462/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 septiembre 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 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 oct. 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.
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DR. FERNANDO ENDEIARC 05 ESTATALES DE SALUD

JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.xMinutario.
FG D%P/#P/jabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 3462/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clove o ; i o ;
- A = Denominacié | Denominaci Areo de
Ejercicio Trevestre oo e s ng:::::l ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MD2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
. bl . o NUmero de personas Importe
| b
hesmbro'campletoiiel ) servidoria) pdbieolal Denominacion del encargo Tl‘:l" d.":"l”f acompafantesenel | ejercido por el
o0 comision I nte?ncu.zk?nal encargo o comisidn del total de
Nombre(s) o segundo ) servidor publico acompananies
apellido // apelido
OSCAR OMAR MENDEZ BErEtA/ ACTIVIDADES DE CASA L 5 -
SALUDABLE , ‘
RF.C: MEBO761005F55
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del . iy Periode del encargo o
comidontido Lugar del encargo o comision — - - COIRER
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m }—
mes/ anay| s/ ano
. - TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
/ ( 4 % - 01/10/2020 | 03/10/2020
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO QROQ AL MEXICO | QROO COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE CASA SALUDABLE 05/10/2020 | 1071072020
06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion

Importe asignado por

Importe ejercido

Importe de gastos no

Clave de partidas Denomu::r%?’n sen conceplo de gaslos de con melivo del efog;d;ﬂ:ﬁclerwados
P viaticos encargo o comision L~ -argo O_
] comision_~
it i = 3560
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3500
37 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pamps_ terrestres
nacionales
— Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enfrega del informe de lo comisién o encargo

Hipervinculo al informe de la comisién o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes. afio) ﬂ:jcd:: o com_tcndcic ' regui_or?!
e desempeiio de otorgamiento de
23/10/2020 labores vialicosgy pasajes
EL CONKRONADO JEFE DE LA JURISDIECION SANITARI
C. OSCAR O MENDEZ BETETA DR. FERNANDO NDE

Me :ompromelo a comprobar,®l importe asignado en congepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaf.lén nte, en su integrar lﬁs
importes no devengados, dentro de un periodo- miximo de 5 dias a.l término de la.comisién, en el evento de. omitir esta. torizo ‘me descontflo’ el impurte

correspondiente de mi sueldo én la quincena que apilque
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA).ret

ias de datas
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Anexo |l
Oficio No.: 3462/2020

SALUD

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ) 29/09/2020
DATOS GENERALES //
NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEZ BETETA
RAM

CARGO DEL COMISIONADO JEHELE SEC'O‘;)E'L"UEROG AS
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 . -
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020/
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

I/"‘

GERVICIOS ESTATALES DE SALUD
e 1

CGOORDINACION DE VIGILANCIA
LPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO

C. OSCAR AR MENDEZ BETETA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COM® LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN I.OS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. :

“Me compmmeto a comprobar, el importe asignado en congepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién- mn'espondlenle ¥ en su caso remtegrar lns
importes no devengados, dentro de un periodo-maximo de 5 dlas al término de la. comisidn, en el ‘evento de ommr uta _obligacién, anttmm me sea descontado el 1mpone
correspondiente de mi sueldo én la qalncena que aplique. .

Se le informa que fos-Servicios Estatoles de Salud (SESA). realizaran tr ,' encias de’ dotos per 5, para mndﬂmuenmrenms dclorrxwo 91 Fraccion IX de la Ley de Trupspurenc.-a y
_Accesc a la ln[ormactdn Publica para e-' Estado de Qumfunu Roo. Para mds -informacion som el uso de sus d‘m per les ¢ stro Aviso o‘e Privac;dad Integral en
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Anexo IV

E DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3462 /2020 / /
]

ERVICIOS ESTATALE!

(4, {»] DE SALLID
JURISDICCION No. 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTRIT® 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ,%ECTDR S
HAGO CONSTAR QUE EL C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

COCOYOL, CACAOQ, SABIDOS, ALLENDE «

LOS DiArS‘ S Mg 01 AL 03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT\. 2‘02& il o
el 3 2 RVICIOS EsTafaLE
< Ny 7 s DE SALuD
g - ;’ JURISDICCION N¢. 1
%, DISTRITO 1
VECTORES
gRVIC TATALES vben Copy
D D 5,6,A.8 q _
JURISDICC ) No. 1 ' ' /Dc + Mo
JECTOR 1 r« O HONDO SECTOR 1 RIO HONDO
é;_ . VECTORES
£, 9 5' %c f%,duomas Y FIRMA /3, /,/ /5 ,{_g,,é §ELLO
adrrcf b o )
A o ﬂaﬁ

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN Tl

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ER\ICI(“ ESTAY

\ﬂ‘ ALE
& --~,f,]?5ﬂ|_f|o
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¢ RISDICCION N |
at TESTR‘iTr\ 1
\ ¢ CTORr_._
N0 : b '. ben C*\J"{
DR. FERNANDO G ENDEJAS 3 Masloctfen
SERV‘C!')S .;_sm‘r E:, DE SALUD
- JURISDICCION SANITARIA No. 1
IEEATHIDA
NOMBRE Y FIRMA SELLO

) _Accesn a la Jnformacrén Publica para d Estado de Qummnu Roo. Pora mds - mfonnaddn sobre ei' uso de sus datos per

"Me comprometa a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion- currupund:em;e ¥ en su caso reintegrar Ios
importes no devengados, dentru de un periodo méximo de § dias al término de la. comisién, en el evento dg ommr esta .obligacién, autorlzn me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo én 1a g qmncena que aplique.

Se le mforma que los-Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn wn.iftmndas de’ duros per

i, para ate _‘. requeri delaﬂkulo 91 Fraccion IX de la Ley de ‘.'rampnrencm ¥

estro Aviso o‘e Pdwcmd Integral en




