GQUINTANA RCO SERVICIOS ESTATALES DF SalUD

| SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1

Direccion de:
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3751/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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 16 al 17, 19 al 24
26 al 31 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 11 dias de

viaticos con cargo al Programa de Vectores
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo

wADOS -‘A_- .

ATENTAMENTE _

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 Ses
| i X

e

SERVICIOS LSTATALES DE sALup

DR. FERNANDO
JURISDICCION s2 NITARIA No, 1
A

C.cp.- utario.
FGZ/VAR(DGPP/ P/jabr*
Av. Andrés Qumlana 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 | 'z‘
Oficio de Comisién No. 3751 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o % 4 g i :
o ; Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de-Floza piveldel | ' ol pesto | ondel carge’|  adscipcion
/ puesto
/ / JEFEDE JEFEDE
/ = TOR EN R EN {
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO20S5 ﬁ%gg ol ool IR o
m? DE SALUD DE SALUD
. g yrey NUmero de personas Importe
N ompleto del (la) servidor(a) publico(a
S fla} oL fa) Denominacion del encargo T::;;(;ge w?‘f ocompanantes en el ejercido por el
© comision s x i ondn encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ntemacional) servidor pUblico acompafantes
apellido apelido
OSCAR OMAR MENDEZ BETETA ACTIVIDADES DE CASA :
f ] 0
SALUDABLE NACIONAL $0
RF.C. MEBO761005F55
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del AT ision Pariododel_e_zncorgco
SamdORade Lugar encargo o cComisi Rm— N comisidn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pais Estado Ciudad comision {heta/dia/ | (hora/dia/m
es/ afo) es/ ono)
TERRESTRE 4" 08:00 HRS.“| 08:00 HRS.
f." 16/10/2020 | 17/10/2020
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | GROO COCOYOL CACAOQ, SAEII)AS. ALLENDE CASA SALUDABLE 1971072020 | 2471072020
i 06:00 HRS. 06:00 HRS.
26/10/2020 |, 31/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
’ =iz Importe de gastos no
. Denominacion de ia Importe asignado por importe gerr:ldo erogados derivados
Clave de partidas i conceplo de gastos de con mofivo del
parica victicos encargo o comision Gelencago o
e 9 comision
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Pasajes terrestres
87201 nacionales
37301 Pasajes mn’ﬁm. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 35000 /43850
Respecto,a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgrgo gpcomendado comprobantes Lineamientos para
. afo) fiscales o constancia reguiar el
de desemperio de otorgomiento de
fa ¥ i labores viaticps y pasajes
E NADO COORD, INISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIQCION SAN! .1

ENDEZ BETETA M.EN A.D.YANESSA ALCALA ROMERO DR. FERNAND LEZ

Me comprometo a comprobar, 4l importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion, spondients] y en su c
importes no devengados, dentfo de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta o cidn, autorizo me sea desco
correspondiente de mi sueldo ef la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn transfe igs de datos per les, para der requerimientas del articule 91 Froccion IX de la Ley dé Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integrol en

reintegrar los
do el importe
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Anexo |l
Oficio No.: 3751/2020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE i FECI-!A DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 14/10/2020

DATOS GENERALES
!
NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD /

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020

LUGAR DE LA COMISION COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3855

«ADOS 4y,
A " QF:.-;"-'

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SAIL
CON CAR

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
JURISDICCION SARTTARTA NO. 1 P
COORDINACION DE VIGILANCIA

FIRMA DFEGOMISIONADO =P RK Bl FIRMA DEL JEF§ |

IATO

C. OSCAR O ENDEZ BETETA FIR

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGHCA

DECLARO BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME S5ON VERDADEROS, C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, 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 transf: ias de datos per les, para requerimi del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidod integral en

S0/ ovisos-de-privacidad.
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- Anexo IV

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

TATALES

I+ NoA NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
0 }.?,N Do Y PASAJES: 3751 ;2039’

ﬂ m-rm{) pARIA / /é/dcz/a.:;»

SERV

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /// / 1
ANTE LA CUALSE DEWRO LLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. OSCAR/OMAR MENDEZ BETETA

LABORO EN ESTACIUDADDE: COCOYOL, C?’é?AO, SABIDOS, ALLENDE

s \«il“.\ 1’ -~ -
tALE
16AL17 19 AL 24, 26AL3| og:‘p 29’20 Praa
/ ,_ g oA X AT -’I\'(J 1
f‘l "! % - ’X .
\J‘m‘r\ (ﬁz
SER) /?}A & te 23/0 f/zo
CTOR1R ": HONLO SECTOR 1 RIO H .Lf-,;{-_’,.o
'u'ec TORES VECTORES / é
;,p )épza NOMBRE Y FIRMA 24 29,?5‘2‘{3’0 !rp SELLO .
/’ Toz ; !

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

\

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE.MEO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAII.ECIDO@- 2| ),,M C e

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¢ ﬂé\_‘? :

e

ENQEJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 :

DR. FERNANDO

JEFATURA :
NOMBRE Y FIRMA SELLO |
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, pora der requerimit del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les consulte tro Aviso de Privacidad integrol en

hitp://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




