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SERVICIOS ESTATALES DE SaLLID

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3887/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 03 al 07, 09 al 14
nov. 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 9 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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ESTATALES DE SALUD
CION SANITARIA No. 1

JEFATURA

DR. FERNANDO

C.c.p\- Minutario.
FG DGRP. 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. 3987 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Cloveo | 1, ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del o gt
ey ndel puesto | on del cargo adscapcion
/ JEFE DE / JEFEDE
/ SECTOR EN SECTOR EN
2020 / OCTUBRE - DICIEMBRE / FEDERAL M)Z)S&/ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: . o NUmero de personas Importe
N to del (I ich ublicola
ombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo “z?):ie wcﬂ? acompafantes enel | ejercido por el
- © comision in':l o‘t‘;‘d} encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo e servidor publico acompafiantes
apellido apelido
7,
OSCAR OMAR MENDEZ BETETA ACTIVIDADES DE CASA
/ SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RFC.: MEBQO741005F55
Cargo al Programa: VECTORES
e i del
Wgcreeacspcitnod Lugar,del encargo o comision ) faiora s b
comisionado Motiva del Medio de comisién
i encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dig/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afo)
p TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
CHETUM ACTIVIDADES DE 03/11/2020 | 07/11/2020
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO COCOYOL, CACAOQ, f&EIDOS. ALLENDE CASA SALUDABLE 0600 HRS. | 06:00 HRS.
/ 0%/11/2020 | 14/11/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
2 T Impoerte de gastos no
g ey Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de portidas De"“’"a"';%‘;“ e concepto de gastos de conmotivodel | 099905 dervados
P viaticos encargo o comision ? GO
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 35000 $3150
amm Pasajes aéreos nacionales /
27201 Pusuje5 terrestres
nacionales
37301 Pasajes marifimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 35000 $ 350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgrgo encgfmendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio] fiscales o cmsﬁlgrddu ) regulor el
de desempe e otergamiento d
20/11/2020 labores viaticos yﬂ;oscj:i
EL ONADO COORDINYAD IpISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIGCION SANITA
C. OSCAR R MENDEZ BETETA M.EN A ROMERO DR. FERNANDO NDEJAS
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion gorréspondi T su caso rgntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo e 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me séa descontadd el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tr§nsparencia y
Acceso o la Informacion Publica poro el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus dotos per e

so0s-de-privocidad.

c ity Aviso de Privacided Integral en
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Anex
Oficio No.: 3987/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

i

JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/10/2020

F

DATOS GENERALES -

NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEZ BETETA
CARGO DEL COMISIONADO iy T IAE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 03 ALO7. 09 AL 14 NOV. 2020
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL, CACAO. SABIDOS, ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON 5RAMA DE VECTORES.

LUD
SERVICIOS Egaﬁgihﬁigis& )
JURISDICCIO NITARI )
C%OI;UINHL-(J —DE—Gl ANCIA
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FIRMA DEL COMISIONADO

C. OSCARYMAR MENDEZ BETETA

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE B ESTOS CORRESPONDEN A CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion corresp ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, 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 f ias de datos per les, para
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos p

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

ler requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
les ¢ I Aviso de Privocidod Integral en




SALUD

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3987 /20
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SERBVICIOS ESTATALES

DE SALUD
ISDICCION No. 1
DISTRITO 1
VECTORES

Pybﬂ(\ {__‘—31
I s ¢hton/to

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
/

HAGO CONSTAR QUEELC. OSCAR_JOMAR MENDEZ BETETA

LABORO EN ESTACIUDADDE: COCOYOL, CAéAO, SABIDOS, ALLENDE

GRIDOS Ay

LOS DiAS: 5 03 AL 07,09 AL 14 NOV. 2020

'H-...{I‘.'ALEC' TALES

N No. 1

Y HON ™

REEC

5 Mb/mam:.,

) HONL: ™

VECTO \i-'=

RISDICH |0N No. 1
DlST#ITO 1
VECTIORES
Fobin Crog

9,15 4
110 e, ”3/-1/":,-/,‘_

NOMBRE Y FIRMA 9. I.I.O
Actoro_tlaces /;’:QLM%«E

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDOS

".llﬂ;\“\ 7

DR. FERNANDO G h
SERVICIOS FSTA

- SALUD
JURISDICCIG N ITARIA No. 1
JE[ATURA
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 d On COrT

pondi ¥ 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 nmn.ur esra obligacidn, 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 transfi ias de datos g s, paro
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per

der requerimi del arni:ub 91 Froccion IX de la Ley de Transparencia y

p L Aviso de Privacidad Integral en



