SALUD B sesa

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES T

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4328/X12020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 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 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 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.

ATENTAMENTE (4
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA Not

FsTATALES DE SALUD

CION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com

C.c.p.AMinutario.
FG R/D@{P/Rﬁ)%abr*
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4328/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o - £ 5 - JEossiy i
e fimestre Fpode Plaz thvat el ndel pl::s‘:f on d-elmoon?;ol odscﬂpddeén
pueste
/ / / JEFE DE En/ JEFEDE |
/ g ¢ e SECTOR SECTOR BN vedioses
2020 / OCTUBRE - DICIEMBRE FED’H&L MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS
/ DE SALUD DE SALUD
iy
“bii - Numero de personas Impaorte
Nomibre completo del (la) servidor(a) piblico{a .
P (o] (o) o fa) Denominacién del encargo “@";g::;?f acompanantes enel | ejercido por el
- © comision i g ) encaorgo o comision del total de
Nombre(s) Friemes Segundo niemasiona servidor publico acompofiantes
apellidg.” apeliido .
OSCAR OMAR MENDEZ BETETA ACTIVIDADES DE CASA
7 SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C.. MEBO761005F55
Cargo al Programa: VECTORES
it i Periodo del
lugarde qc_!scnpoon del Lugar del encargo o comision ) RS _gl:\corgo :
comisionado Motivo del Medic de GRaen
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pois | Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ ang)
TERRESTRE | 06:30 HRS. | 06:30HRS.
/ 01/12/2020 | 05/12/2020
CHETUM / ACTIVIDADES DE 06:00 HRS, | 06:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO COCOYOL, CACAD, SABIDOS. ALLENDE CASA SALUDABLE 07/12/20%0 | 1211242020
06:00HRS. | 06:00 HRS.
14M2/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
4 : Importe de gastos no
! e Importe asignado por Importe gjercido :
Clave de portidas Denom'mf"'o" dela concepto de gastos de con motivo del rogocos CldAvaccs
partida s o del encargo o
viaticos encargo o comision ihe
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales i
37201 Fasajes_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes moriﬁrpos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de lo comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
gndado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
N, ario) fiscoles o constancia regular gl
520 / de desempeno de otorgomienfo de
I - / labores viaficosly pdsajes
EL COMRIONADO y R AD DR MISTRATIVO JEFE DE LA JUR N SAN
C. OSCA H e DE
Me comprometo a compr oga ‘ fpbrte fsignasu en concepto de Vi WMEﬁn y con la dDClmﬂlWlDﬂW r los
importes no devengados, derkg/de¢ un periodo méaximo de 5 dias i a cornismn en el evento de omitir esta obligacién, aut ea descontady el ijporte
correspondiente de mi sueldo ef la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, paro der requerimis del orti Fraccidn IX fe la Ley de TRdnsparéncia y
Acceso a lo Informacion Publica pora el Estodo de Quintana Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus datos per I ulte Avisb de Privacidg Integral en

hitp: ‘avi ivacidod.
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Anex .
Oficio No.: 4328/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE g d FECHA DE mm
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/11/2020
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEZ BETETA
T —— JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S, 07 AL 12, 14 AL }4 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL IONADO DRA. DIANA
GABRIELA POOLP

C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

C. OSCAR OM ENDEZ BETETA

LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
HEEFSTOS CORRESPONDEM A L ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
O PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTANAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTR :
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES Q% %%
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES ENEA®,

3 £

i oe
SERVICIOS ESTATALES pE

. SAL
JURISDICCION SANITARIA No 7

JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, 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) reolizardn transferencias de datas per les, para der requerimiy del articulo 91 Fraccin IX de la Ley de Transparencio y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mids informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ f estro Aviso de Privacidod Integral en
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SERVICIOS ESTATALHES
DE SALUD

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

ERVICIOS ESTATALE!

JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS RISDI f,;:;'f: :
SECTOR 1 RIO HONDO ¥ PASAJES: 4328 /2020
VECTORES
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\),ﬁuum e,

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

POR !{FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

OSCAR' OMAR MENDEZ BETETA

COCOYOL/ CACAQ, SABIDOS, ALLENDE

ADOS 4y

\}'\“

SERV, C'OS ESTATALE!

SOs i *&. 701 /AL
G A “ﬁ\r W
m%',ff{.u'?f;f’
o

st
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JRISDICCION No. 1
TOR 1 RIO HONDO

VEC TOR&? /é

JUy
SEC

7/% Z "*mé n;éao NOMERE Y FIRMA /‘V /s'

DE BALuD

SERVICIOS ESTATAL
DE SALUD

JURISDICCION No. 17/

SECTOR 1 RIO HONPO

VECTORES
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS )y

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAB! § %
- e . \ N
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE &“er_,_ & ; / ‘?’, S/bic f2 5
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1

JEFATURA

DR. FERNANDO

NOMERE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y 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 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 tronsferencias de datas per
Acceso @ lo Informacion Publica pare el Estodo de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos p

http: .gob. i
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parg dei' arti:uio 81 Froccion IX de lo Ley de Transparencia y

Aviso de Privocidod Integrol en

requerimis




