SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORESME8/I2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

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 17 al 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT.

DR. FERNAND

C.c. inutario.
FG R/C/%f/RﬁP/jabr‘

JURISDICCION SANITARIA No1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Ceniro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20097
Jefaturajs1@gmall.com



SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

Anexo |
Oficio de Comisién No. 168}2})22
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
Clave o o i i
o " 1 Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre y Tipo de Plaza r:i::‘ ndel puesto | éndel cargo |  adscripcién
/ / of JeFEDE JEFE DE )
SECTOR EN SECTOR EN v V4
20?1 ENERO - MARZIO FEDERAL // MO20S5 | beOGRAMAS | PROGRAMAS |/ VECTORES ¢
DE SALUD DE SALUD
7
: ; " NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a L
v flo) (el p b Denominacion del encargo T;[:‘o de V'T‘? acompodfiantes en el ejercido por el
O comision I mer:nqc c‘n. muj encargo o comision del total de
Nombsre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido _apelido :
OSCAR OMAR MENDEZ |  BETETA ACTIVIDADES DE CASA
, y SACUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RF.C..  MEBOJ61005F55
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc_lscripcic'm del LG plbl 6ncion. o Comistn Periodo ddlf_x(r;:orgo o
comisionado Motivo del Medic de comisi
: encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/Giio)
TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
/ 17/01 /2022, | 22/002022,
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:00HRS. | 0600 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO COCOYOL, CACAO, SAB!/DOS, ALLENDE CASA SALUDABLE 24/01 /2022, | 2901 /2022,
7§ 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
/ 31/01/2022 | 01/02/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
3 Ll Importe de gastos no
osotis Importe asignado por Importe ejercido bocidt
Clave de partidas Demmno%?}n i concepto de gostos de con motivo del “03;% S o
vidticos encargo o comision o _‘sii:'mg
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 §73850
7o Pasojes aéreos nacionales
Pasajes temrestres
oo nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1 ;
S0 y fluviales
39201 Impuestos y derechos P
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $@m/
.
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo o los
encomendado encarg c ado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia reguiar el
de desemperio de otorgamiento de
07/02/2022 / labores vidlicos y pasajes
EL COM]SIONADO .2 COORD RATIVO JEFE DE LA JURISDI : 1
C OSCAR MENDEZ BETETA M.EN A. ALCALA ROMERO DR. FERNANDO G&

Me comprometo a comprobér, el importe asignado en concepto de vidti sajes, por el monto otorgado y con la documentacion corees :leijepar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacid o ¢ importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le infarma que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimii del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de sparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos les ¢ It Aviso de Integral en

http://groo

0D.Mx/Sesa/aviso



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo II
Oficio No)( 168/2022

INFOM/P( u COMISION

UNIDAD RESPONSABLE =
JURISDICCION SANITARIA #1  /

s

3
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR Mempé BETETA

N PR
CARGO DEL COMISIONADO JEFELE SECTO';ELUD OW DE

r
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE/AL 01 FEB 2022
7 .
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
.

Wiy , :
B Ry, /

LOQUE SE LE AUTORIZA 11 9(A5 DE GASTOS DE CAMINO
! AE?AA DE VECTORES.

5\:{-" 4 TN
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUD/ABLE
CON CARGO/AL

At

SERVICIOS ES
JURTSTUICT
COORDINKCI

ES DE SALUD
NITARIA No. 1
DE VIGILANCIA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CUKUBIAPRE LK ~ /' FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
. LOPEZ AGUERO / “
/ FIRMA, DEL JEFE INMEDIATO ¥
C. OSCAR QRIAR MENDEZ BETETA  vickancon Ercemioroaica C.RUBENE CRUZ PEREL.

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PAR

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 méaximo 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 (SESAJ realizardn tronsferencios de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacion Publica poro el Estodo de Quintana Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus datos per c It Aviso de Privacidad Integral en




SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Anexo IV

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

/]
/4

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 168 /2
14/8,1% 262/-0r-22 g V2
v A "
Mm(;j P PPA SERV"E‘?S ESTaTaLr
= BALUD
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA JURISHECION Ng 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. MSTRITO 4
TOKE 3
HAGO CONSTAR QUE E C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL/CACAO, SABIDOS, ALLENDE 123 92024 /0i) 22
LOSDIAS: 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE AL'O1 FEB 2022 / A f ;
% SERVICIOS dsTararr
LESaLun
JURISTICCICN No 1
DISTRITN 4
} \lr;_‘3 TJRe 3
B)-0/ A2 Foloden
42 26 2228 o1~ NOMBRE Y FIRMA SELLO NS 28 e /
' g”é%z_@img VAN e T
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION /) : ' b
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPS/ \"
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 4/ /, SER
S asSRatn VIC IO datarayp
3 &f, CE saf uo
'~ 7 L A ".‘« t H e
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE j’ ""‘Q““"*\XN . JUHn} ; ;e;:' !?g :-o 1
. % S zﬁ?’%g NiCl1oRe s
3,25 i:’ )
DR-FERNANDO GOSFMELIINGEIAS  SERVICIOS ESTATALES DE saLub/oll/ v
| JURISDICCION SANITARIA No. 1
-~ r JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/0 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 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 transferencios de datas personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia ¥
Acceso a la Informacién Publica pare el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

ttp://groo.g avisos-de-privacidod.




