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Pepundencia: SERVICIOS ESTATALES DE
EALUD EN QUINTANA ROO

Diczocién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Aruas DEPTO. DE VECTORES
IS -2 Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1085/111/2024.

“2024, Ao del 50 Aniversario del Estaco Libre y Soberano de Qu' fana Roo™
ASUNTO: Comisién.

~hetumal, Q. Roe, a 27 marzo 2024.

C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA. -~ |
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

yd
7

Por medio de! presente, le informo que se Iz comisiona de! dia 01-al 06, 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las loca dades de Ccco&"fél, Cacao, Sabidos,
Allenqg, para realizar Actividades De Casa Saludak’s, por lo cual se le autoriza 1¥4ias 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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DR. LINO ALONZO GUZMA: DOMINGUE 7 s
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 4
JEEATURA
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C.c.p.- Minutario.
LA GD/MVCC/C@_A/ CA/jabr*

JURISDICCION SANITAR! ¢ MD.1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esqg. Chapuii:i== Cel. Centro. C.=*.77000.
Chetumal, Quintana Roe ! '&xico.
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Anexo

Oficio de Comisién No. 1095/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIA(ICOS Y PASAJES

Clave o Da ; 61 b 5 . y
Ejercicio Timestre fipo de Plaza mivelgel [2enemipacia | Bengrincol SVRe de
puesto ndel puesto | ondel cargo adscripcion
- P JEFE DE JEFE DE
- SECTCR EN SECTOR EN
4 - JUN L 02055 E
202 ABRIL - JUNIC FEDERA J\O?OJJ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
e s }
Nombre completo del (la) servidor(a) pUblico(a) L Tipo de viajs NOmero de personas | _ importe
Denominacion del encargo [Nacional / acompafnantes en el l gjercido por el
- = O comisisn 'nfe--*'*ﬂolr _i‘) encarge ¢ comision del | lotal de
Nomore(s) an_er Segundo TR servider publico l acompafiantes
apelido. apelids |
=P 1
OSCAR OMAR - MENDEZ BETETA ACTIVIDADES DE C/. 0 s ‘
. SALUDABLE NACIONAL ¢} 50.0
REG.: MEBO7&1005F55 & |
Cargo al Programa: VECTORES “
lugarde a.c.iscnpcmn del Ligar el éncaigo & comiion Periodo del_gpcarga o]
comisionado Motive dal Medio de comision
encergo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciuded Pais Estade Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afio)
b , ' TERRESTRE | 06:00HRS. | 0&:00HRS.
_/, 01/04/2024. | 06/04/2024,
4 L | CHEWM e J ~ - ACTIVIDADES DE 04:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO COCOYCL, CACAD, SABIDOS, ALLE (D: CASA SALUDABLE 08/04/2024, | 12/04/2024.
06:00 ERS. 0&:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024

Importe ejercido por el encargs o ¢ emisién |

Clave (s) Presupuestal (es): 21

Aniicipo Liguidacién
e S e i . Importe de gostos no
Clave de parfidas Denomircciéndela | (:Wl_‘(:«r;rﬂ‘:oczgm:foic;a ln;grc:r: E\er%zlo erogados derivados
P partida UhEEpIe 0o 0ok & SIYOWE del =nhcargo o
‘ vidticos encargo o comisidn e
comision
37501 Vidticos en el puis $ 3850
37101 Pasajes oers s nacionales
P H i ok
37201 ! GSC}]?S ieresires
nccionales
Pascjes maritimos, lacusires
37301 y fluviales
39201 Impuestos v derechos
Toial comisién: $ 3850
. z ]
Respecto alosinformes sobre el encrorco o comision
' - . ) s T . - - -

Fecha de entrega delinforme de la comisién’o encargeo Hipervinculo alinforma de la comisién o | Hipervinculo a ios Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado | comprobantes A lnaamentos pare
(dic, mes, afo) xdies o cons_tc: xCia regulgr eL‘l

. e desempeng de otorgamientcide
19/04/2024 labores vigticos vy pasgjes

EL COMISIONADO

JEFE DE LA JURISDHCCION SANITARIA J'? 1

C*

| 4
C.0SCARO ENDEZ BETETA ; DR. LINO ALONZQ'GUZMAN DOMINGUEZ
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtico: y/o pasajes, acién correspongdiente, y en su case reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo dz 5 dfas al términn de la comision, ‘ento de omitir esiz obligacidn, autp#fzo me sea descontado #i importe

cerrespondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.
Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trassferencios e dutos personales, prr ™ tender requerimientos del articulo 81 Froccién IX de la Ley de Trarsparencio y

Acceso @ lo Informacidn Pdblica pare el Estado ce Quintona Roo. Para mds informacion sobre el us- o sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integro! en
hitp://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 1095/2024

INFORME DE LA CCAAISION

UNIDAD RESPONSABLE - i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCICN SANITARIA #1.- 27/03/2024

DATOS GENERAL®:

NOMBRE DEL COMISIONADO OSCAR OMAR MERMDEZ RETETA
CARGQO DEL CCMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERICDO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

01 ALO4, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024

COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1850
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALU@A'p\éEg@@‘%UF% 'S AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARCRISERFQGRAMA SE VECTORES.
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COORDINACG
STTDENR O Gic A

FIRMA DEL COMISIOGNADO DRA. CLAUDIA FAOLA
LOPEZ AGUERD

/

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORE. DE
C. OSCAR R MENDEZ BETETA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADCS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC -~ CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el montn otorgade y con la doc nentacidn correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, cn = evento de omitir e s obligacion, 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) realiza-in tramsferencias de datos persot:ales, para cicnder requerimien os del articulo 91 Fraccisn IX de lo Ley de Transparencie ¥
Accese a la Informacion Publica pora el Estade de Quintana Roo. Para mds informacicn sobre el .so de sus detos personales consulte nuestre Aviso de Frivacidad integral en

http://groo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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COIQSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES 0 COMISIONES TEMPORALES '
g EN LUGARES DISTINTOS AL DF ADSCRIPCION. 2

TATALES

NUM. DE OFICiO DE LA ORDE® DF MINISTRACION DE VIATICOS

{ Jis ol Y PASAJES: 1095 /2024 & JUR
A3 C‘!OR1R>‘V N {
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. OSCAR OMAR MENDEZ ¢ ETETA 4

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UMIDAD ADMIMISTRATIVA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAD, SABIROS, ALLENDEC

LOS DiAS: m""msm 08 AL 13, 15 AL 16 ABRD024 P08 sg,
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SERVICIO ‘ STATALES |
UL A 7
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SECTOR 1 R'J vioNuD SECTOR 1 /> HONDO,
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é()IAl ElZ ez 0 Cwup &();.{.4 € B CM"CJL- -
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO .2 COMISION Ju 13
EL COMISIONADO CUMPLIO CON 105 TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Ve A .
Y FORMA CON BASE EN DS REQUERIMIENTC § ESTABLECIDOS. Receye =
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concentm de vidticos v/

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término = la comisién, ~u ¢l evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea

corresponciente de mi sueldo en la quincena que aplique,

[ZRATURA

1sa]es por el monto utwrzado y con la documentacién co-respondiente, y en su caso reintegrar los

descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Selud (SESA) realizardn troasferenciss de dates personales, paca o: ender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de o Ley de Trensparencia v

Acceso a la informacidn Publica para el Estoco de Quintena Roo. Pora mids informecion sokre el uso de sus datos per.

-privacidad.

sales consulte nuestro Aviso de Privacida Integral en



