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EERAG LR AL de los Servicios Estatales de Salud s
Anexo 1
Oficlo de Comisién No. 5317/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES '
i
Claveo | ponominacié | Denominaci Areade !
Ejerciclo Timeslre Tipo di Ploza nivel del nominde 3 I o |
i) ndelpuesto | éndel cargo adscripeion
puesto !
JEFE DE JEFE DE ;
+ SECTOR EN SECTOR EN |
2019 ENERO - MARIO FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES |
DESALUD DESALUD :
Nombre completo del (la} servidor(a) publico(a) Tpo de viale Nimero de personas Importe
Denominacién del encargo acompafantes en el ejercido por el
{Naclonal / o
- - o comfsién (o srracorol] encargo o comision del tolal de
Nombre(s) Primer Segundo FrefRgsians servidor publico acompanantes
i apellido apellido
ENRIQUE OJEDA LABASTIDA ACTVIDADES DE
APLICACION DT LARYICIDAS NACIONAL 0 $0.0
RFC.  OFLEZ00727889 Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c!c:scnpé:lén del Lugar del encargo o SRS Periodo del_e‘zr'lcorgo o
comisicnado Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pals Estade | Civdad Pals Estado Ciudad comision (horafdia/ | (hera/dia/mes
mes/ ano} [ aio)
TERRESTRE 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 02/01/2019 05/01/2019
CHETUM BACALAR, PEDRO A.SANTOS Y BUENA APUCAClC)N DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | T | MEXICO | QROC VISTA LARVICIDAS Y 07/01/2019 | 12/01/2019
RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
14/01/2019 16/01/2019
Imporle ejercido por el sncargo o comisién .
Clave [s) Presupusstal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
. . Imporle asignado por Imporie ejercido Importe de gostos no
Clave de porlidas Denongﬂiﬁ“ delo concepto de gastos de c¢on motivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comision encargo o comision
37501 Viaficos en el pak $ 350.00 $350.00 4 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
: 27901 Fosaies_ terrestres ,
nacionales ]
H
37301 Pasajes muliiir_nos, lacusires ¢
: y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 43500 J

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

fecha de entrega delinforme de la comisién o encargoe
encomendado

[dia, mes, afio}
22/01/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

liscales o consigATia
de desempgfio de
laboses

Hipervinculo a los
comprobantes

Hipervinculo @ o{

Me comprometo a comprot
importes no devengados,
correspondiente

dentrotde un

http:/faroo. gob.mx[sesu[avlsas-de-grf'vacldad.

| Estado de Quintang Roo Para mds inform

o~
mporte asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el mo
periodo méximo de 5 dlas al término. de la comisién,
de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn tr
Acceso a la Informacién Publica poro @

ansferencios de datos personales,
aclén sobre e

ERON GUZMAN
i

nto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su

en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sed desconta

pora atender requerimlentos del orticulo 91 Fraccldn IX de laLey

1 uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

importe

de Transparencia y
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 INFORME DE LA COMISION

T T 0. UNIDAD RESPONSABLE - - R 7 FECHA DEELABORACION | | =
JURISDICCION SANITARIA #1 k 31712/2018
b Sl T DATOS GENERALES e
| | NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE QJEDA LABASTIDA
| | CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
. ' SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO , JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DELA COMISION 02 ALO5,07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO

LUGAR DE LA COMISION BACALAR, PEDR%g\T. ASANTos Y BUENA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

L_

; ] o"‘\\ﬁ“l::i% .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACICN ;%;gé@;gfms ¥ RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CARING GGIENRSO AL PROGRAMA DE VECTORES.
: : q % mi‘w\\b ]
Ty, ;}ﬂ\]
el SERVICI™S FSTATALES DE SALUD ' -
JURISDICCION SANITARIA NG | e
1. COORDINACION DENIGILANCIA _ .
1. FIRMA ISIONADO NANAG IS FIRMA DEL JEEE INMEDIATO N
4 [e) o . -
»

C. ENRIQUE . ALABASTIDA C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SOM VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES OF SERVICIO ¥ GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTQRGAMIENTO DE VIATICQS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION POBUCA CENIRAL Y PARAESTATAL DELESTADO DE QUINTANARDO.

nto atargade y con la dacumentactén correspondiente, y en su caso reintegrarlos *

Me compronteto a conprobar, el importe asignado en concepte’ de vidticos y/o pasajes, por el mo
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el impaorte

importes no devengados, dentro de un periodo méximo.de -5 dias al término de la comisién,
. correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. - - . S
Se le informa que fos Servidios Esta tales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos persan

‘Acceso a fa Informocidn publica poro el Estade de Quintena Roo. Pora mds Informacién so

; htrg’.'Qg{uo.gob.mx{sesa[wfms-de-grlvatidud.

u!es,-pcu.'a atender requerimlentos del dirticulo 91 Fraceidn iX de la Ley de Transporencla y
bre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de privacidod Integrel en
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Anexo IV
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E LABORES O COMISIONES TEMPORALES 0;
é

CONSTANCIA DE DESEMPENO D
TOS AL DE ADSCRIPCION.

EN LUGARES DISTIN

N{M. DE OFCIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5317 /2018

LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE
LO LA COMISION.

ANTE LA CUAL SE DESARRO! wy P

3 fencfiq

HAGO CONSTAR QUE ELC.

" ENRIQUE OJEDA LABASTIDA

LARORO EN ESTA CIUDAD DE:

BACALAR, PEDRO A, SANTOS Y BUENA VISTA

LOS DIAS: 02 AL 05,07 AL 12 Y DEL 14 Al 16 DE ENERO EQF(%L!CK“)S ég}‘i‘ATALEﬁ
'\)m':f w008 A | L DE :;‘,AljU? |
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RERVICIOS STATALES GERVICIOS e5TATALE GERVICIOS ESTATALES
DE 3ALUD DE SALUD : DE SALUD‘

JURISOICCION No. |

_ JURISDICCIGIONMBRE Y FIRMA  JURISDICCION Wo. 1

GECTOR 3 BACALAR SECTOR 3 BACALAR., SEC ’
VECTORES ECTORES = c ' :
2,3 A/ fa .50, 105 4A n‘ll_"g].(b\'( T ".YZJEL,(SLUH EZEONEC 4
~ 2, o L. Ol gl ORLA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION R Al | _
Jeed Ou Eosuvec ”‘gtj?&t S SERvICIOS HSTATALES
- £L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DE GALUD
O \ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. JURISDIGGION No. 1
- DISTRIFO 1
VECTORES
AD RESPONSABLE aben £ Grog ¥
ty r's/r:fue/fq

SO RO BEL ESTADD E GUINTANA ROQ

O

MSP, IOIWA MAGDALEND SA II

] TRVICH TATALES DR SALUD
N HARNIIALRA M
L NOMBRE Y FIRMA : SELLO

cepte de vidticos y/o pasajes, poi el monto otorgado y con la documen tacién correspondiénte, y en su caso reintegrar los

mporte asignada en ron
de 5 dias al término de la comisibn, en ¢l eventn de omitir esta obligacién, autoerizo me sea descentade el importe -

Me comprometo a comprobar, eli
impertes no devengados, dentro de un periedo maximo
correspondiente de i sueldoen Ja quincena gue aplinue.
Se le informp que fos Servicios Estatales de Salud [SESA] rea
“Accesa a lo Informocidn Pdblica pora el Estada de Quintana Roo, Pora mds Informectdn

. "ifiltg:[[groo.gab.mx[seso[wi;as-de-grivacidnd.

sporéncia y

lizardn Lrbnsferencias de datos personales, pora atender requerimientos del brticuio 91 Fraccién IX de la Ley de Tran
Integrel €n

“robre el uso de sus datos persenoles consulte nuestro Avlso de Privacidod



