SECRETARIA DE SALUD

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/4845/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 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.
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JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Guintana Roo, México. :

Tel.: (983) 83 20097
Jefaturajs1 @gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. /2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o T T,
o ; : Denominacié | Denominaci Area de
i oz i b e Plazc. ngu::g ndel puesto | 6n del cargo adscripgion
_. s /| sereDE o JEFE DE
¥ / / 4 SECTOR SECTOR EN ;
303y / " y
3 21 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL mo2055 | Dol o ias | programas |  VECTORES
DESALUD DE SALUD
: bl NUmero de personas Importe
Nomb leto del (la) servidor(a) publicola R
Y fo) fol p fol ‘Denominacién del encargo T;E;g;:;?f acompanantes en el ejercido por el
— ! o comisibn iemadicondl) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo_/ . servidor publico acompafiantes
apellido apelido;
/ J
OSCAR OMAR MENDEZ / BETETA ACTVIDADES DE CASA
0
SALUDABLE NACIONAL 0 30
RFC.: MEBO741005F55
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc:_iscﬂpcién del l.ugﬂ(&el encargo o comision Penododei_gr'\co{go o]
comisionado / Motivo del Medio de COMISION
|/ encargo o Trarsporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
/- aifo) | mes/arfo)
/ TERRESTRE D0HRS. | 0400 HRS.
s / 171272021, | 04712/2021,
CHETUM { ACTIVIDADES DE 0400 HRS. 6:00 HRS, -
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO COCOYOL, CACAO, SABIDOS. ALLENDE CASA SALUDABLE 12021, 1102 ,
D0 HRS. | 04:00HRS.
3/12/2021 | 16/)2/2021
/
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. : Importe de gastos no
. \ Importe asignado por Importe ejercido 3
Clave de partidas Danon pm'mf&? de’ concepto de gastos de con motivo del uﬁ?&ﬁ;ﬂodos
vidaticos encargo o comision e 6,0’"
37501 vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 3 385
37101 Posdj_es aéreos nacionales
4 ' Pasajes terrestres L
i b nacionales
Pasacjes maritimos, lacustres
i “ yfluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
/
£ Z
Respecio a los informes sobre el encargo o comision
. Fecha de enirega del informe de la comisién o ercargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado s encgro encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, aio) fiscales o constancia regular el
= de desempefio de otorgamientg de
2021 1 labores vidgticos y pasajes
EL NADO / COORDPABOHRA dISTRATIVO JEFE DE ujumsmcn SANITARIA NO. 1
(i
C. OSCAR MENDEZ BETETA M. EN LA ROMERO DR. FERNANDO GQb

Me cur prometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos e
impories no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacié

corr = pondiente de mi sueldo en la qui

na que ap
Se i= informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA)

 realizardn trer ferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley d

fasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corresps

Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

(/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 12021

NOMBRE DEL COMISIONADO

S DL CORSRNG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smrwzw/_ #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4, 06 AL 11, 13 AL 16/3€ 2021
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL, CACAQ, SABIDGS, ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
/

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

ST, 7

FIRMA DEL IONADO

C. OSCAR ONAR MENDE;/BEI'EM

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS-DKIOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOR! 3
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PJ\M ADMINISTRACI Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc fon cor i y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadén, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que lpquue

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) transfi las de datos p les, para atender requerimiy nmnmw*hm*mmr
Mmek”umu&m&amﬂfm*aﬂnwmPa'umdcwwnuidnsubtdwndcmm Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN 2?{ MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4845 /20

7 JE SAtup - % -
JURISDIC 15, 1 POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
DISTRITO 1 ANTE LA CUAL SE z\mnouo LA COMISION.

VEC TOR h_c_ /
HAGO CONSTAR QUEEL C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, %ACAO, SABIDOS, ALLENDE

LOSDIAS: 01 AL 04.06 AL 11,13 AJ/(, DIC 2021

L

i

.

Tdp,,

j 7 Roken
5 & ©,3 E‘q‘lg p,(/—“
S VicC 0 S ES Tﬁl""," -

LE

3 ES

Boboen Gy
(305 /Dic /14

DE saLu X L
JURISDICCION No. 1 NOMBRE Y FIRMA TSELO e 7
Dis TRITY 1
VECTORES
ﬂ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO IRIS D i 1

EL TITULAR DE LA UNIDAD HFSPONSAILE

e

G |
DR. FERNANDO GONZALEZ ZEN SERVILIOD ESTA
JURISDICCIO .
= - ERATURYS
NOMBRE Y FIRMA T

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo de S 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 transferencias de dates p ales, para atender requerimi del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacién Publico para el Estodo de Quintano Roo. Para més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

nitp://groo.gob.mx/sesa/ ovisos-de-privocida,




