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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Not

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/529/1/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad” :

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023.

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 16 al 18, 20 al 25,
+ 27 feb al 01 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 9 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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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Oficio de_Comlslén No. 529/2023
. i = ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F10
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. o i ; JEFE DE JEFE DE _
A SECTOR EN SECTOR EN :
Z 202 ENERQ - MARIO FEDERAL / MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECQTORES
) : ' : DE SALUD DESALUD
“ s o - NUmero de personas importe
o Nombre completo del (la) servidor({a) piblico(a)= -
. 4 el 1 s ( Denominacion del encargo Ypa G.,e i acompanantes en el ejercido por el
. iy [Nacional / o
g - O comision Irternaciondl) encargo o comision del total de
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- 7 4 .
OSCAR OMA/ MENDEZ BETETA ACTIVIDADES DE CASA
L / -
y ' SAKUDABLE NACIONAL o . $0.0
RFEE: MEBO761005F55 7 |
Cargo al Programa: YECTORES / :
Lugar de qqscnpcion del Lug;l'r delencargo o comision Periodo del.“enccmgo o
comisionado Motive del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Bsfado | Ciudad | Pais | Estado - Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
- mes/ afa] | mes/ gfo)
TERRESTRE | 07:30'HRS. | 07:30 HRS.
. , /" | /2023.| 18/02/2023.
N 3 CHETUM : ¢ ACTIVDADES DE 6:00 HRS. | 06:00 HRS.
) MERICO QROO AL MEXICO | QROC COCOYOL CACAQ. SABID@S, ALLENDE CASA SALUDABLE 20/02/2023, | 25/02/2023;
Ll 4 i 0690 HRS./| 06:00 HRS.
. - - / 27/02/2023 | 01/03/2023
= i i & F 4
e Importe ejercido por el encargo o comision
Clave {s) Presupuestal (es): 21 g Anticipo Liquidacion
o . i —_— Importe de gastos ne
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5 = . e / comisién
i 3750) - Vigticos en el pais $3150 -
* . R . ri
ol 37101 Pasgjes aéreos nocionales
i - Pasajes temrestres
. 20N nacionales
« » f o ’
37301 Pasajes mnntlm, lacustres o
y fluviales y,
39201 Irﬁpuesios y derechos / P
& * Total comisidn: $ 3150
S Respecto crlos informes sobre el encargo o comision
Fecha de enfrega del informe de la comisién o'encargo Hipervinculo al informe de la comisién o M-\
encomendado / encarggrencomendado 1T Lineamientos para
* (dia, mes, ano) Y regular el
= . § otorgamiento de
] 07/03/2023 / A 7 viaicowposgp)é‘
e ELCOMISIONADD 7 { v
- C, OSCAR O MENDEZ BETETA

SALUD

SECRETARIA DE S5ALUD
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TRANSFORMAR
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes. por el monto otorgado y con la documents

.importes no devengados, dentro de un periodo maximo ‘de 5 dias al téhmino de la comisién, en el evento de omitir esta oMligacion, autorizo me sea descontado el importe

14

4
corresp

demi

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 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

SYX,

S0S-GEPITVUILITUY.

z Acceso o lo Informacion Publica para el Estado d» Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales conselte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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o - _Anexo Il
s . Oficio N/ 520/2023
INFORME DE LA COMISION
> / _
UNIDAD RESPONSABLE | B FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/0%/2023
_ £

- = DATOS GENERALES -

s ' -
= NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MENDEZ BETETA
> 'l | CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

5 - - : ‘/'
e "ARSGRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA # 1
: PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25, 37 FEB ALD1 MAR 2023
*.| ['UGAR DELACOMISION COCOYOL, CACAO, SABIDGS, ALLENDE
: IMPORTE DE VIATCOS OTORGADOS 3150 / .
..n ! - - /

" -

.I //

ety PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUQ»IM,._?@@LQ QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

' CON CARGE® Q{‘%IRAMA DE VECTORES.
0= - oRTS e 7 L
s . COORDINACYAY DE VIGILAKC/ '/
g FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
2" T 5 / LOPEZAGUERO  / .
" . ; LY u' ]
. rd FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y,
. RD.
| TC. OSCAR OMAR MENDEZBETETA®  victatom Erooos oo C. RIGPBE CAAMAY ACEVEDO.

-. DECLARO BAJO PROTRSTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTK_C!ON ANEXA QUE REUNE LOS
. * | REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIRA POR LOS PRESTADIORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS YPASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.
. :

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 miximo de 5 diag 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 informe que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awviso de Privacidod Integral en
http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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} CONS‘I‘ ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAI.ES". :?_;'
,ﬁﬂ LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. "
e LES . SERY
3 i y ‘um%knuur o NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
s facoton il el i) YOPASAJES‘ 529 /2023
0,13 -2-2 SUECTORES : T

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

HAGO, CONSTAR QUEELC. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA

LABORO'EN ESTA CIUDAD DEE COCOYOL, CACAO; SABIDOS, ALLENDE

S E"T#'* TALE

fl‘b" LY

LOS DIAS:  <T4IA¥18, 20 AL 25, 27 FEB}RL 01 MAR 209322,
N ,,é!" ‘ : 5 N w

SERVICIOS

Q!‘\‘{\”CIOQ ES -
DE SALUDN

" POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

; EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
- = Y FORMA CONBASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ERMAZA IONIC GAI.VA

SELLO

*Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dics al término de la comision, ep el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

« correspurlicnte de mi sueldo en la quineena que aplique.
Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra-sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

" Acceso @ la Informacion Publica para el Estode de Quintana Roo. Para mds informacion sabre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http; o.gob.mx/se: is0.



