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SECRETARIA DE SALUD
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4838/X/2022.

“2022, Ano del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 octubre 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, 07 al 12,
14 al 16 nov 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.
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Fo112017 Toi2i2047 TRANSFORMAB
Oficio de Comisién No. 12022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo o 2t c
fjercicio Timesire “ Tipo de Plaza nivel del D"""“"""“f’é Denominac) N
S e ndel pugsto | 6n del cargo adscripcién
/ JEFEDE JEFE DE
SECTOR EN CTOR EN
2022 OCTUBRE - DK:IEMBRE/ FEDERAL MO2055 ROGRAMAS ROGRAMAS VECTORES
/ DESALUD DE SALUD
r
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) iai NOmero de personas Importe
e ol l l Denominacién del encargo r;ﬂc;giz:;?if acompanantes en el ejercido por el
; : ~ © comision infemacional) | ®"80 0 comisién del total de
Nombre(s) / Primer Segundo servidor publico acompafantes
apelido | apelido
osc ONM'{ ENDEZ BETET. : #
AR M A ACTIVIDADES DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RFC.: MEBO761005F55
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de ca_q:aipcmn del Lugar del encargo o comision Periodo deil encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
/" encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad : comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/afo) | mes/afo)
TERRESTRE 30 HRS. |, -04:30 HRS.
1/11/2022,71 05/11/2022,
CHETUM ACAIVIDADES DE 04:00 HRS. | /06:00 HRS.
I YOL, CACAO, DOS, A
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE CASA SALUDABLE | 07/11 12022, 1211112022,
06:00HRS. | 0&:00 HRS.
14/11/2022 | 16/11/2022
/, 7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
= . Importe de gastos no
s . Denominacién de la ivparte asignado por importe ejercido | o0 ados derivados
Clave de partidas partida concepto de gasios de con motivo del bl becihc
vidficos encargo o comision comisi;
37501 Vidticos en el pals $ 35000 $ 350.00 3 3650
37100 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasofe§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mdhm, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350,00 $ 350,00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién &
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al ipforme de la comision o Hipervinculo a los W
encargb enc ndado comprobantes mientos para
p ia regular el
otorgamiento de /
vidticos y msclies/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el montc otorgado y con la documé)

A

14

espondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta oblifacion, autorizo me sea descontado el importe

COrrespe de mi

en la quincena que aplique.

Se le informa que tos Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, parc atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso o lo Informacién Pablico para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 4838/2022

INFORME DE LA COMISION 7
UNIDAD RESPONSABLE ;/ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / /28,’1 0/2022

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEAETETA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

>
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL05,07 AL 12, 14 AL 1 6 NOV 2022
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS el

—j WL QUE SE LE AUTORIZA 11 DI 55/ DE GASTOS DE CAMINO
3R AMA DE VECTORES.

y- 3

SERVICIOS £
JURISDICEH

PN OE VIGTEANRCHS /,'

MOLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA’
LOPEZ AGUERO

[

K FIRM A, DEL JEFE INMEDIATO Y
DELA RD. DE
C. OSCAR OMAWMENDEZ BETETA ' ik micin EroemorbmIcA C.RIG

CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE IR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, 4 DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo 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 Serwicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o lo Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0.gob.. esa/avisos-d i
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAI.E& Rk

.

SERVICIOS ESTATALEE | “R‘”C_ U5 ESTATALE
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDE EMINISTRACION DE VIATICOS CE 541 un
JURISDICCIOM N 1 | Y PASAJES: 4838 / JURISDJC 50 N, 1
SECTOR 1 RM HONLC 4 sgm[m1
VECJORE / c
JT i B Jﬁ@,
Coarllaiine- Oiglit Alocs \ 25 , i

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

HAGO CONSTAR QUEELC. OSCAR OM};\R MENDEZ BETETA

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, CACé'; SABIDOS, ALLENDE

LOS DIAS:

05 07 AL 12, 14 AL ]6/\/ 202,2.wn<\,,

SERVICIOS ESTA
DE SALUD ) f 5
JURISDROCION No. 7 JURISTROCH N No
SECTOR 1 RIO HONDC
VECTORES VEC TORE
2,8,9,10 00— 11-fce NOMBRE Y FIRMA ,., Y S SELLO
(‘)uj//un-m.s (aag/ A—mna G uillebena Grased Amnr)

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

\r.-'Ll..,, JE SALUE
IJMNI'TAR]A NO 4
."._.‘_.&.' T 'Jﬁ,ﬁ.

SELLO

ION

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso ¢ lo Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It Aviso de Privacidad Integral en




