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SECREIARIA DE SALUND
R T OPORTUNIBADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclon de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESIJS1!CVENECTORESI409.’I1'2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Valle Hermoso, Limones,
Pedro A. Santos, Buena Vista, Mahahual, Altos De Sevilla, para realizar Actividades De
Aplicacién De Larvicidas Y Red Negativa, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENT
SUFRAGIO EFECTIVQ. NO Rh ELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDICEJON $ANITARIA No. 1

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Adggr‘nistggg aq;g%sgiccional.

. , Junsgiceion
C.c.p.- Mipatario. Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/HIGG/DGRP/RECP/faoc* Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 409/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o o . ;
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza 7 nivel del Denemipacls | Denominact Areq d_e
/ psite ndel/puesio 6ndel cargo adscripcién
; JEFéE‘DE JEFE DE /,'
Y SECTOR EN SECTOR EN /
2019 ‘ ENERO -MARIIO, FEDERAL M0O2055 FROGRAMAS | PROGRAMAS / VECTORES
‘| DESALUD DESALUD
[
Nombre completo del {la) servider{a) publico(a) Tipo de vidje NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo i acompoiantes en el ejercido por el
o comisién [Naclanal / encargo o comisién del fotal de
Primer Segundo Internacional) g N A
servidor pUblico acompanantes
Nombre(s) apellido apelido /
4 /
ENRIQUE OJEDA  |” LABASIIDA ACTIVIDADES DE /
/ A APLCACION DE LARVICIDAS NACIONAL [} 30.0
RFC.  OELE700727889 - Y RED NEGATIVA

Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de c;cfscripcién del Lugar del encargo o comisién . Periodo del'er?cofgo o
comisionado Malivodel Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comisién {herafdia/ | (hora/dia/més
/ mes/ ano) / afno)/
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
CHeru VAULE HERMOSO, LMONES, FEDRO A. | AL ACION oF 06 RS | OGI0NRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO | SANTOS, BUENADVELSSTQ\}IPL.&!HAHUAL. ALTOS LARVICIDAS Y 05/02/2019 09/02/2019
RED NEGATIVA 06:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
0 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomlgﬁfl;in dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidficos encargo o comisiéon encargo o comisién
37501 Vigticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales /
/
37901 Pasajes terrestres /
nacionales /
Pasajes maritimos, kacustres /
37301 :
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo ol informe de ka comisién o Hipervincule a los
Hipejvinculo a los
encomendado encargo encomendado comproebantes T d
fiscales o consjancia. Uriegimlentospars
[dia, mes, afio) “lregulgr el otorgamiento
de desempério de Fi :
22/02/2019 - labdres ge iGlicos y pasajes
JEFED RIA NO. 1

o
\EJAIERA LABASTIDA  / “~1
AN /P
(A% ‘ :
) \.\ "
Me comprometo a comprobyuRiyiperte asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, deiity de un periodo maximo 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para més Informecidn sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,
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Anexo/!lf'
Oficlo No.: 40}‘2019

/

- INFORME DE LA COMISION
rd
7 UNIDAD RESPONSABLE - /. . 1. 0 FECHA DE ELABORACION " -
JURISDICCION SANITARIA #1 7/ _ / 01/02/2019
ya _
ST SR DATOS GENERALES T e T e
NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE OJEDA LABAS'{IDA
CARGO DEL COMSIONADG JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAN!TABI;( #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL 09, 11 AL 14/FEBRERO 2019
VALLE HERMOSO, LJMONES,/PEDRO A.
LUGAR DE LA COMISION SANTOS, BUENA VISTA, MAHAHUAL, ALTOS
DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
/
/ __
7 %
s
ya

. ¢ 3 Mo
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICAC:ON@E‘&&Q{ g%tp;\s Y RED NEGATIVA , POR LO GUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMIRQAZOI T RGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
o
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DECLARO BAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTATIOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASl @OMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
ICKD Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS | .

REQUISIEOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERV
LINFAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUSLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me compronseto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte atorgade y con la dacumentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perfodo médximo de 5 dlas al tdrmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el Importe
correspondlente de mi sueldo en fa quincena que aplique. : ’ : Lo

Se fe informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizordn transferencios de dates personeles, pura atender requerimlentos def orticuks 91 Fraceidn iX de la Ley de Tronsporencia ¥
Acceso a lo Informoeldn Piblica pore el Estodo de Quintena Roeo, Pare mdés Informecidn sobre el uso de sus dates personcles corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/faroo.qob.mxfsesafevisos-de-privocidad, S
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESA

SIRVIGCOF BATALES DE SALUD
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDI}D'ADMINISTRAT!VA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO A, SANTOS, BUENA
VISTA, MAHAHUAL, ALTOS.DE SEVILLA

vi

LOS DIAS: 01 AL 02,05 AL 0%, 11 AL 14 FEBRERO 2019

\\‘{1an 'lf;.f.
v, LA

=R

#
HERVI I():a (S TATALES

-2 ' s
cgyaTALES SERWVICIOS ES WATALES \

BREGTOR}I A% -
= VECTORES 1\

BERVICEY A V0o »;A 3 B g DE SALUD
JURISDECCION No b _ /45 01CCION No. 1
3 BACALA é} D JFQ 3 BACALAR SELLO
A

AR W
;)l.’:—"l' RifLs 4
\x“ + z( Rk%ﬁ

Tobéa [ Crvs P
,ﬁf A 8/{55//6?

01-01~2004 > /r)!\,rﬁ“(“’. 108 /oz /\‘bm THEWEY l(-htt, loz 1200y

w0

-

Yoel 1. EseuioEL [ TowL

-.,G

1 ES tVE
OR LA ?(Eé?ENDEhlIEJA Qusgﬁeﬁbﬂ CO{M;; g ovEL

ElL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN YIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprebar, el imperte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar bos
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaciér, auterizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aptique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud [SESA] reclizordn tronsferencios de dates personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccién X de la Ley de Tropsporencio y
Acceso a la Jnformon‘én Pablica para el Estada de Quintana Roo, Pora mds !nformm:fdn sobre el use de sus dotos personales consulte nues:ro Av]sa de Privacidod Integral en

http:ffaroo.qo) lavisos-de-priveacidod,



