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Anexo |
! Oficio de Comisién No. 5097/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o s B a
——— . s Denominacié [ Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6n del cargo adscripcién
puesto
JEFE DE JEFE DE
SECTOR EN SECTOR EN
2018 OCTUlBRE DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Nomero de personos Importe
Denominacién del encargo ]}ﬁ;;gz:é?/e acompanontes en el ejercido por el
5 o comisién Intemdicional) | 2900 comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apelido
ENRIQUE OJEDA LABASTIDA ACTIVIDADES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 $0.0
REC: OELE700727889 Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: YVECTORES
Lugar de adscripcién del - Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo o comisién e Medio de COmMISEN
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pafls Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ono)
TERRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
cHerom BACALAR, PEDRO A SANTOS, BUENA | AL CACIGn O Gt | 0690 RS
MEXICO | QROO MEXICO | QROO VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES, 2 '
AL MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA LARVICIDAS Y 25/12/2018 29/12/2018
RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
31/12/2018 01/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de partidas Denomlrcl’fr:”c;{(;n dela concepto de gostos de con molivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posa]e§ terresires
nacionales
37301 Pasajes mon’ﬁrpos, lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega delinforme de la comision o encargo

encomendado

Hipervinculo alinforme de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

de desem
lapOres

Hipervinculo a los
Lingamientos pora
regujor el otorgomiento
dgvidticos y posajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la y enSugaso’
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obllg1cl6n, autorizo me sea descnnhdo el mlpmle

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn

de datos

pora atender

los

del orticulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencio y

Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
Faa

qol
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Anexo Il
Oficio No.: 5097/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/12/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE OJEDA LABASTIDA
T JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
; DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE
FERIORODELAGOMISION DICIEMBRE ALO1 DE ENERO 2019
BACALAR, PEDRO A, SANTOS, BUENA
LUGAR DE LA COMISION VISTA, VALLEHERMOSO, LIMONES,
MAHAHUAL Y ALTOS DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS -

W08 M,
I ﬁ@CIDAS Y RED NEGATIVA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
GARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACH
DIAS DE GASTOS DE CA

S[p\/ICIOS £S
JURISDIGRION S

FIRM COMISIONADO (,O\)DRA A

\

C. ENRIQ DA LABASTIDA

COORDINAD DR DE VIGILANGIA
(OLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES 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.

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisic, en el evento de omitir esta, obligacion, 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) realizarén de datos para atender
Accesn a lo Informacién Piblica pam el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

gob.

del articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Transparencia y
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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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5097 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA

LABORO éN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA,
. n VALLEHERMOSO, LIMONES, MAHAHUAL Y ALTOS DE
SEVILLA

DEL 17 AL 22, DEL 25 AL 29 Y DEL 31 DE DICIEMBRE AL Ol DE ENERO
2019

LOS DiAS:

Y

B Lt s " 1108 ESTATAIES
SERVICIOS ESTATALES  SERVICIQS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DECYA DE A DE_SALUD DE SALUD
B No. 1 J N Ho. 1 JURIEH N No. 1 JURISDIGGION No. 1 -
3ECTOR '3 BACALAR SECTOR 4 BACALAR SECT! ACALAR
\fcr m;? NOMBRE ¥ GIRMA VECTORES  SELLO
M Fi(ong A/ veels Bt Z/10) AZA{O() /2)4,1{;74\ \ / |8
2 2¢

2526,29,28/pic /18 Q/p'//q"bﬁﬂﬂwﬁémm?r"

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. i
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

DE SALUD

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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) realizardy de datos 5, para atender i del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre €l uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://c qob. de




