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Anexo |
Oficio de comision No. 3111/2018
+ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
taiidol i Clave o nivel Denominacién del Denominacion del st
Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza del puesto pigsia carga Asea de adscripcion
1002 416 1103 | JEFE DE SECTOREN | JEFE DE SECTOR
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL 102055 23004 PROGRAMAS DE EN PROGRAMAS DE VECTORES
0027 SALUD SALUD
Nombre complato del (fa) servidor(d) piblica(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje ammn’:“g:_g:lg:g::oenna;r Importe ejercida por el
comisién {Nacional/Internacional ‘96 d : z igo : lolal de acompanantas
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comision del servidor publico
ENRIQUE OJEDA LABASTIDA
oz | o : sou
R.F.C. OELE700727889

Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugards ggmpslén tlol Lugar del encargo o comisién Periodo dal encrago o comision
Somislnace Molivo del encargo o .
comisitn Medio de transporle Salida REgrasH
Paté e Fals Estadd Civdad ({hora/diaimes/ario) (horaldia/meslano)
SALTOS DE o7 ] 4 o
. i . SEVILLAY ACTIVIDADES DE '.:,00 HRS 01/08/2018 D?_OO HRS 04/08/2018
MEXICO{Q ROO [CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO BACALAR { CONTROL. LARVARIO TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
COLONIAS) ) 06:00 HRS 15/08/2018 ' | 06.00 HRS 16/08/2018

Importe sjercido por el encarga o comision

% Clave (s) presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Clave de parlidas Denominaciéin da la parlida Impotte asignada E?;t?:;:eplo dégaslone Importgjercida .:::1&2:;"0 delsncaigo’a er:)”;[;?!r;: 3;?\2;2;2&
encargo o comision
37501 vidlicos en el pals $350.00 - $350.00 $3,850
371101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes lerreslres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
39201 Impueslos y derechos
tolal comisién: $350.00 $350.00 $3,850

Respeclo a las informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega

de | i . " +
del informe de la Hiparvinculo a los Lineamientos

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia

comision o 5 " , o : 5
H culo al informe d [ela] encargo encomenda 8 otorgamiento d
encargo iparvineul @ la comisidn o encargo encomendado 45 desbnipeio ds fabores para rngnf%gre! torgamiento de
! vidlices y pasajes
encomendado
20/08/2018

EL JEFE DE 4 SANIOTARIA N* 1

MS

ME comprometo a comprohar, ¢l importe asignado en concepto de viiticos y /o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro dTh periodo miximo de 5

dias al Lérmino de la comision, en el eventa de omitir esta obligacidn, autarizo me sea descontado el impoite correspondiente de mi suelda en Ja quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de 1a Ley de Transparencia y Acceso ala Informacién Pillica para el Estado de
Quintana Roe. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en htrp:/ fqroo gob mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo Il

Oficio No.: 3111/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FEGHADE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

31/07/2018

_'DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

ENRIQUE OJEDA LABASTIDA

CARGO DEL COMISIONADO

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

01 AL0O4,06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

2

LUGAR DE LA COMISION

ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR ( COLONIAS)

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO, POR

CARGO AL PROGR
Y

LO %‘l!JE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CTORES

(7

FIRMA DEL COMISIONADO JURISDICCI

DA LABASTIDA

GONZALEZ CO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD.QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ES
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIC

SERVICIQS ESTATALES DF SALUD

COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. PAVIG ZAMORA

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA A

ON SAN'TAKI* NO 1 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. WENDER CAAMALACEVE

RD. VIG. EPI,

INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AU TORIZADOS EN LOS
MINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAHA ROQ

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes,
dias al término de la comisidn, en el evento de omilir esta obligacién, autoriz

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paraater
Quintana Roo. Para mayor mformacién sobre el uso de sus datos personales con

por el monto otorgado y con la documentacién corres

ider requerimlentos del

pondiente, y en su casa relntegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo masimo de 5
o Ine sea descontado el importe correspondiente de i sueldo en Ia quincena que aplique,
artfeulo 91 Fraccion 1X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de

sulte nuestro Avisa de Privacidad Integral en http:/ fqroo.gobany/sesafavisos-de-privachlad
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3111/2018
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Werder %‘Eﬁﬁf@’ﬁm ALES
IHAGO CONSTAR QUE EL DE SALUD .
C. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA JURISDICCION Ng. 4
IS TRITO 1
VECTORES
LABORO EN ESTA CIUDAD
ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR { COLONIAS) oﬂ“i‘j‘"%
: ﬁ%ﬁ&?.
A d RN
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD SERV'%‘ESéfSJATALES SERVICIOS ESTATALES
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No, 1 DE SALUD
SECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR JURISDICCION No. 1

VECTORES SECTOR 3 BACALAR

' ) NomEBRETA . VECTORES
M ﬂ‘iﬁéozéfgﬁe/zcam 0:04,08,07 /0 303/2018 13, 04,15 fo8 /015
B Alfedo Bimozmm axuuao 2Ho Cang

POR LA DEPENDENCIA QUE G[NERO LA COMISIGN

SELLO

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
- H I3}t
‘ I ‘t‘*‘""f \,%
L LA UNJBAD RESPONSABLE "’*’\@" Sag

'zt
‘:,g,.,

GUBIERNG DEL f-\sTA‘tif';JI P‘HNMNA ROG B
SERVICIOS ESTATALES OE SALUD
IRISINGCCION SANtrams

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, ef importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periado maximo da 5 dias el termino de Ja comision, en el evento
de omitir esta abligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suzldo en ta quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reafizardn trsnferencios de dotos personales, para atender reguerimientos del articulo 91 Fraceitn
IX de s ley de Tronsporencio y Acceso r fa Informacion Publico paro ef Estade de Quintann Roo. Para meyor informacion sobre el use de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en h#tp:/fqroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacided .



