RUINTANA ROO

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/CVENECTORES/345/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 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 01 al 05, 08 al 12,
14 al 16 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 10 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 SANITARIA i@_ﬁﬁ : Y

L] 4y o

DR. FERNANDO G

.4 Minutario.
R/Cf?bA/R /jabr*

JURISDICCION SANITARIA No

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chaputtepec Col. Centro. ¢ P.77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (9683) 83 20097
Jefaturajs1@amail com
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SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO
Anexo I ,
Oficio de Comisién No.345/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o z 7 = 2 F
e < Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nl:‘l\::llG ?;4 ndel puesto | 6n del corgo adscipcion
S i JEFE DE JEFE DE
¢ SECTOR EN SECTOR EN
2022 / ENE?O - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS \{'EQTORES
/ > DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (I idor(a) publico(a i Numero de personas Importe
ombree = Wi senidonelp f) Denominacion del encargo “;ﬁzgf,:ff acompanantes en el ejercido por el
o comisién int cional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Prrner Segundo servidor publico acompanantes
apellido apelido
OSCAR OMAR MENDEZ BETETA ACTIVIDADES DE CASA
/ ; NACIONAL 0 $0.0
<L SALUDABLE
RF.C. MEBO761005F55
Cargo al Programa: VECTOR
Lugarde a_qlsc'ipcic':n del Lugar del encargo o comisién . Periodo dellgr':corgo o
comisionado ? Motivo del Medio de comision
' encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
TERRESTRE 06:30 HRS. 06:30 HRS.
/ 01/02/2022. | 05/02/2022,
CHETUM ACTIVIDADES DE 06:00'HRS. 06:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO COCQOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE CASA SALUDABLE 08/02/2022, | 12/02/2022,
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
14/02/2022 | 16/02/2022

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. " Importe de gastos no
; Denominacién de la Imparte asignado por importe Qercn:lo erogados derivados
Clave de partidas - concepto de gastos de con motivo del
partida Aee g del encargo o
vidticos encargo o comision Spee
comisidn
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 ~“$ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posqe§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcrl'ﬁr:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos =
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respectoa l-o/s informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo _-/ Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado V4 encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ﬁ:’ceu‘ljes o cms;(;nc;:iu . regupr ?I 4
/ esempe| e otorgamiento de
22/02/2022 A labores vidficos y pasajes
EL COMISIONADO COORDIBOOR ADMINISTRATIVO

CCION SA‘NtTARiA NO. 1

C.OSCARO ENDEZ BETETA M. E A ALCALA ROMERO 1 Z ZENDEJAS

Me comprometo a comprobar, gl importe asignado en concepto de vidtikg d pasajes, por el monto otorgado y con la documenta correspondientg, y en su gaso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Le) de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos p les ¢ It Aviso de Privacidod Integral en
H 0. .




SECRETARIA DE SALUD

E"‘f‘!

QUINTANMNA ROO

JURISDI 31/01/2022
3 R L R A L T

NOMBRE DEL COMISIONADO

E R EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTO ; ALUD’E?"

» F g
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 08 AL 12, 14 AL 16 FEB 2022
LUGAR DE LA COMISION CocovoL, CACAG@BIDOS. ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 30/
/
/

L NIy A

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUD AR / 3 QUE SE LE AUTORIZA 10"DIAS DE GASTOS DE CAMINO
ALPROGKAMA DE VECTORES.

DE SAL g
" No,
ke
FIRMA DEL COMISIONADO el FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
c. oscAr oMMk MaKioEZ BETETA i ihsiymrt s SR C. RUBEN ERHSTO CRUZ PEREL.

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA RQO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Al
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN 05
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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 apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http: . isos-d|



SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

TANGIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORM@‘:‘E%

ERVICIOS ESTATALEY . ' [
OE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDICCION Nb. 1
JURISLICCION No. 1 Y PASAJES: 345 /29g2/D ISTRITO 1/
SECTOR 1 RIO HONLO . VECTORE Y/
L5V Tohe o
, / 2.3 Yfoe foz

L FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVE

ANTE LA cua;?m\nouo LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

/
LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL,/CACAO, SABIDOS, ALLENDE

SERVICIOS E SERVICIOS ES
DE SALUD DE SAL
JURISDICCION No. 1, JURISDICCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONLQ SECTOR 1 RI0 HONLO
VECTORES VEZTORES

= - A - - L
22/ “;" [ NOMBRE Y FIRMA 19/5 -2-2

SERVIC iy LSTATALE

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP _

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. TA

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¥

SERVICI® ESTATALES DE SAL!
IURISDICCION SANITARIA NC

NOMBRE Y FIRMA ?Eiw

DE SALUD |
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION /JURISDICCION Ng. 1

' DISTRITO 1 |
VECTORES |

LA __[.»r-.,,-.—

lwan‘s‘//g{[

-

¥
(&

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en



