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Anexo |

Oficlo de Comisién No. 4402/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

e Denominacié | Denominaci Area d
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del . =
ndelpuesto | én del cargo adscripcién
pueslo
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la] servidor(a) piiblico(a) N Tipo de viaje Nomero de personas Importe
Denominacién del encargo acompanontes en el ejercido por el
A {(Naclonal / s
o comisién lternacional) encargo o comisién del total de
Prirner Segundo servidor publico acompaiiantes
Norpbre ) apellido apellido
ENRIQUE OJEDA LABASTIDA ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
REC:  OELE700727889 Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugor de a.d.scnpc:on del Lugiair el ehcaigo o comisisn . Periodo dellc?gcorgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Paks | Estado Ciudad comion {hora/dia/ | (horafdiasmes
mes/ ano) / afio)
oncaLag, oo savioswewn | ACYEAGESOE | e | oot | ocon e
MEXICO | QROO MEXICO | QRCO VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, . ;
AL MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA LARVICIDAS Y 06:00 HRS 06:00 HRS
RED NEGATIVA 12/11/2018 16/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
. Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de partidas Denonw;t:;%«in detla concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
P vidalicos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes monm:nos. lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién; $ 350.00 $ 350.00 $3150

Respecio a los Informes sobre el encargo o comisién

Hipervinculo al informe de la comisién o
encarge encomendado

Fecha de enlrega delinforme de la comision o encargo
encomendado

Hipervinculo alos
comprobantes
fiscales o constancia

de desempeio i
labore!

JEFE DE L/JURJSDI

Hipervinculo alps

(dia, mes, aio)
22/11/2018
b ¢

MSP{ZOILA

Me comprometo a comprobar, el iniporte asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacin correspondicnte, y eh.su caso reinge
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 dé
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparéencia y
Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http:f/qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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Anexo |l
‘Oficio No.: 4402/2018

- INFORME DE LA COMISION:

' UNIDAD RESPONSABLE . » o= c o : .. FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 : 31/10/2018

T DATOS'GENERALES:

NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE OJEDA LABASTIDA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE secro:g AEII_\IUI;’)ROGRAMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION ' 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE

: BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA
LUGAR DE LA COMISION VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,

MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DELARY c:{ AS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS
DE GASTOS DE CAMIN %g‘f\r s
g‘f

O AL PROGRAMIA DE VECTORES.

Abes CEVEDO

,4/"/
& ‘!w
EPIDEREOLOGICA

DECLARO 8AJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS ASl COMO LA DOCUMENFACION ANEXA QUE REUNE LOS |,
REQUISITOS HSCALES FFECTIVAMENTE EXPERIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN. LOs{ ;
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EM LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE OU]NTANA ROO g

Me compromcto a comprobar, el importe asignado en congepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentaclin correspondiente, ¥ en s« caso relntegrar los
importes o devengades, dentro de un periodo maximo de 5 dlas al términe de !a comlsi&n, en eI eveniu de omillr esta ubligacldn autorizo me sea descontado e] 1mpnrte
correspondiente de mi sueldo en fa quincena que apligue, - :
Se le informa que o5 Serviclos Estatales de Salud {SESA) reahzamn tmnsferencias de datas anales, pam arendet fequenmientos a‘e.' oru’culo 9.1 Fraccién 1X de le Ley de Tmnsparenc(a ¥
Acceso o o Informacidn Piblice para ef Estedo de Quintana Rno. 'Pam_mas fnfofmacldn sobre el uso de sus dotos persenales consulte. nues:ro Aviso. de Privacidad. fntegral' en
- mr roo ob mx/sesafavisos-de-privacided, : . : : SR
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SERVICIOS ESTATAMES DE SALUD

Anexo IV

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: 4402 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEELC. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,

VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y ALTOS DE
SEVILLA

U5 A

LOS DiAsS: 05 AL 10 Y DEL 12 AL 16 DE NOVIEMBRE
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JUHRISDICCION Ng. 1
[HETRITO 1

DE SALUD S ‘
JURISOICCION No. 4 A - . \n:.c ro\mes / /
SBCTOR 3 BACALAR SECROMBREATINR - 12,03, M, 5 0/t 8
| _VECTORBS / . VECTORES / f YECTORES 3
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. e

EL TITULAR DE LA UNIPAD RESPONSABLE
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me cemprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por et monto atorgade y con ka documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de ur periodo méximo de S dfas al término de la.comislén, en el evento de omitir esta obligacién, atitorizo me sea descontado ¢l impaorte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, 37200 R R T B O A

Se fe Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESAJ teallzardn transferenclas de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Eraccidn IX de fo Ley de Transparencio y
Acteso ¢ la Informacion Pdblica para el Estado de Quintdna Roo. Para mds informaciin ‘sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacided ntegrol en
= hitpr/fgreo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad, Rt LU LR S




