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3 Oficio de Comisién No. 4614/2018
' ! ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | o ominacié | Denominaci Area de
Ejercicio + Trimestre Tipo de Plaza nivel del : el
n del puesto | ondel cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
i .2018 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (i) servidor{a) publico(a) _ Tipo de vidje Numero de personos Imporie
. Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido por el
5 ; 0 comision ihfemnacional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
. apellido - apellido
ENRIQUE OJEDA LABASTIDA ACTIVIDADES DE :
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFC.:  OLLE700727889 Y RED NEGATIVA

Cargo al Programa: YECTORES

Lugar de adscripciéon del s Periodo del encargo o
comisleREds Lugar del encargo o comision lel Vil comisidn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/diafmes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
CHETUM BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA | ACRCEN o Sesonms | . kot
MEXICO QROO MEXICO | QROO VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, . ;
AL MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA LARVICIDAS Y 20/11/2018 24/11/2018
E RED NEGATIVA o 06;00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
: J - Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parfidas Denomlr;?‘?clfzn dala concepto de gostos de con molivo del erogados derivados del
B viaticos encargo o comisién encargo o comision
37501 " Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
o 37201 Pcsc.ues_ terresires
L nacionales
97301 Pasaojes marl?lmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3150
Respecto a los informes sobre ‘el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los . . .
Hipervinculo a los
i - Ny encomendado encargo encomendado comprobantes L e
' ; o fiscales o constanci RRapISios POy
ia, mes, anoj A Fragular el otorg@miento
a1 12/2018 de desempepeda ﬁc%wéti?ﬁgpcsajes
\\\ labori i :
; f RADNUIMISTRATIVE - JEFE DE L4 JURySDI ARIA NO. 1
/

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en 3

* M . 22 N '3 - ¥ .
. Me comprometo a comprobar, el Thiporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
bligacién, autarizo me sea descd

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el eventa de omitir esta o ado el importe

' mrrespondien:té_dc mi sueldo en la quincena que apligue.
* Sele infarma qug 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

‘Acceso a la loformacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacion sobre

; hﬂg:&'g'mo.g' ob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

e

el uso de sus dotos persongles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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' Anexo |l
Oficio No.: 4614/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION.
JURISDICCION SANITARIA #1 15/11/2018
DATOS GENERALES . i
NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE OJEDA LABASTIDA
S ARGE DEL EOMEENAEE JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
: . 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION X010 DE DRCIEMAEDE
oy e 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 DE LARVICIDAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA ‘? DIAS
DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRM COMISIONADO ¢, DRA.DIANA GABR{ELA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. ENRIQ DA LABASTIDA Lo SELYY B
: cooébmapo DAVIGILANCIA ()
EPIDEMIGLOYICA )
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS ENESIE 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 camprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso remlegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, auterizo 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tmnspurencia v
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://atoo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

e NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
«_.: ‘.“:i‘:"' ATALES /
SER\H(DIU ESTA -
JURISEDIC L,um po. 4 & .
DIs TRITO 1

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

L]

05 ESTATALE

; HE SALUD

HAGO CONSTAR QUE EL C. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA RIESICCION No. 4
DISTRITO 1
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA, JECTORES
. VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y ALTOS DE = 29721222 /..
L . 3 Moo[ i3
LOS DfAS:. 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE /
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

hedo 4 iGeno mw O
6% ___f__‘”&ﬁ Al Mkﬁvﬁgcm QUE GENERO. \aath ,’%}/

EL TITUKAR DE CA.UNIDAP RESPONSABLE

MSP. ZOILA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

T

asajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

- Me comprmneto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o p
de 1a comisién, en el evento de omitir esta abligacidn, auterizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término

currespondwnte de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de ia Ley de J'ransparencra 1%

Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Prrvacrdad Integral en
http://qroo.qob. mx/sesafavisos-de-privacidad.




