MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;ﬁm SALUD Secretaria de Salud y Directora General S A
oz e de los Servicios Estatales de Salud Q‘.’"f:f;fz RGO SERVICKOS ESTATALES DE SAtD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3704/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. Clave o nivel | Denominacién | Deneminacién Area de
Elercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto dai puesto del cargo adscripcién
JEFEDE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor{a) publico(a) ) Tipo de viaje Nimero de personas tmporte efercido
k Denominacién del encargoe o acompatiantes en el
comision (Naclonal / encargo o comision del por el total de
. ] Segundo Internacienal) se?'vk!or publico acompadanies
Nombre(s) Primer apellido apeflido
ENRIQUE OJEDA LABASTIDA ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACICNAL 0 $0.0
RF.C.: QELET700727889 Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion de! Lugar del encargo o comlsién Periodo del encargo ¢
cemistonado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién “{horatdiaim | (horaldiafmest
es! afio) afio)
BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA ACTIVIDADES DE | TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
CHETU VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, APLICACION DE E 17/09/2018 22109/2018
MEXICO [ QROO [ Zyy = | MEXICO | QROO | 4 s g SEVILLA, PAYO OBISPO, SINAL | LARVICIDAS Y 06:00 HRS |  06:00 HRS
REFCRMA Y OTILIO MONTARO RED NEGATIVA 24/09/2018 29/05/2018
Importe ejercido por €l encargo o comision
Clave () Presupuestal {es): 21 Anlicipo Liquidacion
Importe asignado por fmporte ejercldo con Importe de gastos no
Clave de parfidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados det
vidticos comislén encargo o comision
37601 Viaticos en el pals $ 350.00 $ 350.00 3 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes lerrestres nacionales
27301 Pasajes mamlrlnos. lacustres
y fluviales
35201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del Inronnetfedla comislon o encargo Hipervincuko a los : Hipervinculo a los
encomendada Hipervincuio al informe de ka comlision o encargo | comprobantes fiscales Lineamlentos para
(dia, mes, afio} encomendado o constancia de regular el otergamiento
; desempefio de Eabarai/ de vidticos y pasajes

§ 05/10/2018

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto e visticos y/o pasajes, por_el monto otorgado ¥ con la documentaclén corresponrdiente, ¥ en su caso reilitegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo m:iximo de 5 dfam al lérmmo dela comlslén e et eventu de omitic esta nh!lgaclén, autnnzo me sea descontado el imparte correspnndlente
de mi sueldo et Ja quincena que apigue. .

Se le Informa que fos Servicios Estatales de Salud {SESA) reahzardn transferencfas de dafas persona.’es, pam a:ender requenmrentos de.' ar!-’cu!o 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia yAc:eso a

* http:

la Informacidn Piblica pore el Estado. 'de Quintena Rao. . Pam  mayor Info:mcre.'dn sobre el uso de sus dutos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad, lnregraI en
ro0.gob.m se50. ‘avisos-de-privacidad. : TR . .
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Anexo Il
Oficio No.: 3704/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
14/09/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE OJEDA LABASTIDA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOgAEL[JJgROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2%3%SEPTIEMBRE DE

BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA
VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS

HAGHFChE LAGORSIoN DE SEVILLA, PAYO OBISPO, SINAI,
REFORMA Y OTILIO MONTARO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOE‘; DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

£STATALES DF SALUD

FIRMA DEN CANISIONADO SBR'DAVID ZAMORA “» 0 1 FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JURGONZALEZ .. NCIA
COORINEACISN Dt <iatui
o e ¢ NDEMIOLOGICA
C. ENRIQUE OJ STIDA FIRMA DEL JEFE NEDIATO Y SELLO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL. OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaclén correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 aplique.

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

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3704 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL ENRIQUE OJEDA LABASTIDA

c

LABORO EN ESTA CIUDAD BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA VISTA,
DE: VALLEHERMOSO, LIMONES, ALTOS DE SEVILLA, PAYO
OBISPO, SINAI, REFORMA Y OTILIO MONTARNO
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1

NOMBRER &

Al

VECTORES
) l ‘
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ZLE)D PRk 7 CAe Secct)
EL COMISIONADC CUMPLIO GON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

VILIOS ESTATA
DE SALUD
PIRISCHCCION No.
DISTRITO 1

VECTORE
25, 71%,%2&3/:3
Aey ol

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/e pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode nix
de mi sueldo en ta quincena que aplique, A
Se fe Informa que los Servicios Estatales de Salud
fa Informecidn Piblica pore el Estado de Quintana Roo,

... -hitp:ffaroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

imo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza me sea descontada el importe correspondlente

{Sesa) réa.fr‘zard’n transferencias de datos pe’rspﬁales, para atender requerimientos del articulo 81 Fracclén IX de la Ley de Transpdréq;lb: y ;ﬂc_cesa a
Para_mayoy a'nfom_mc_ldn sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad . integral en



