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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/170//12019.

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 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 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Pedro A.
Santos Y Buena Vista, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas Y Red
Negativa, por lo cual se le autoriza 12 dias de vidticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro parﬁcular,i me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMEINTE

" R
GOBIERNO peg tﬁ i

TAD 0
SERVICIOS 577y L”‘;Gtuwrmq ROO
URISDICCIGN g Ath

SANTTARLA 1 ANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman Jum{(iprmstgam ersgrc0fonal

SClon aria
C.c.p.- Migutario. Ay. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
ZMS/IJGG/DG P/}%CP/fa Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
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Anexo |
, Oficio de Comisién No. }70/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES //
/ v Clave o o of . ; z i
Ejercicio Timesire Tipo dé Flaza nivel del Denommu?lo PenomlncCI Are(_] d.e,
i ndel puesfo | éndel cargo adsciipcién
/ puesto /
/ / sereof JEFE DE
: SECTOR EN SECTOR EN i
2019 ENERé-MARZO ) F[DERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
: DESALUD DESALUD
Nombre complefo del [Icy-{érva’dor(o) poblicola); / 2 Tipo de viaje Nomero de personas Importe
) Dendminacion del ghcargo ) acompanantes en el ejercido por el
e / e [Nacional /
- - - / o comisi inteshaiclondl) encargo o comisién del lotal de
Primer egundo  / ¢ servidor publico acompanantes
Nombrels) / apellido /apelﬁdo/ /
§ /
ENRIQUE / OJEDA | LABAS DA/ ACTIVJO# DES DE
APLICACION DE LARVICIDAS NACIONAL 0 j0.0
RFC.:  OELEZ00727889 / Y RED NEGATIVA
Cargo al Programa: VECTORES / i )
P U - 7 .
Lugar de qucnpmon del Lugar del encargo o comisién / Periodo de|.(:1nCOrQO ]
comisionado : / Molive del Medio de comisién
Ao ff" encargo o Transporte Salida Regf?'
Pais Estado | Cludad | Pais | Estado Ciudad / comisién {horafdiaf | (hora/did/mes
/ mes/ ano) JAano)
' }I{RESTRE 07:00 HRS /67:00 HRS
ACTIVIDADES DE 16/01/2019 19/01/2019
CHETUM BACALAR, PEDRO A.SANTJOS Y BUENA APLICACION D 06:00 HRS, 06:00 HRS
NEFIEC: | QRO |50 " | MEXKD ] GROO VITA LARVICIDAS{y 21002005 | 260172019
/ RED NEGARVA 06:00 HRS 04:00 HRS
28/01/2019 | 01/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comision P
Clave {s) Presupuestal [es): 21 Anlicipo Liquidacién /
v Denominacién de | Impoite asignado por Importe ejercido Importe de g ﬁos no
Clave de parlidos Senem nctrcclmn 2 .| conceptode gastos de con motivo del erogados dZKodos del
b i (L4} vidticos encargo o comisién encargg,d comislén
i 37501 Vialicos en el pals ¢ $ 350.00 $350.00 /4 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
£ 37201 Paso]es_ lewestres
nacionales
: 27301 Pasajes morltir_nos. lacuslres )
f y fluviales z
39201 Impuestos y derechos /
: Total comisién: $350.00 $ 350.00 s4200,/

Res_p,aéi/o a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de enfrega delinforme de la
encomendado

comisién o enc éo Hipervinculo al informe de ki comisién o
. encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o copstaReior

de deseptberio de

(\cﬂqg;z\es, ano)
07 19
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C. ENRIQ STID,

Mo comprometo a comprobar,

impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) rea

«
Timporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr
al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

e, y en su caso reintegrar los

lizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fracclén iX de la Ley de Tronsporenciay

Acceso @ la Informoclén Publica paro el Estado de Quintana Roo. Parg més informocién sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. i
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Oficio No.: ), 012019
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INFORME DE'LA COMISION

Z

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA # )

16 AL19, 21 AL26 Y. DEL 28 ENER 3 AL 01 DE

| PERIODO DE LA COMISION . FEBRERO/19
LUGAR DE LA COMISION . BACALAR, PEDRO A. SANJOS Y BUENA
: S VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 4200

. UNIDAD RESPONSABLE = 1 /1 oo T FECHA DE ELABORACION - i
JURISDICCION SANITARIA #1 - e 15/01/2019
JEEETTEEE T DATOSGENERALES T/ o L h e
| NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE OUEDA LABASIOA
CARGO DEL COMISIONADO - JEFEDE SECTO%EEJUEROG{;\MAS DE

ADOS Hig
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DIAS DE GASTOS DE CAMI ARCE AL PROGRAMA DFE VEGTORES.
B

o N S
6 % iy
»“‘:;:. 3 l‘,é

£5 DE/SALUD

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIO&(S’@}@&%Q% Y RED NEGATIVA , POR LQ/QUE SE LE AUTORIZA 12

seoancis ESTATA
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C.RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

VIGILANCIA ERIDEMICLOGICA

| UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA AOMINISTRAGION PUBLICA CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARG BAJC PROTESTA OF DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE iNFOEME SON VERDADEROS. ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
| REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES OE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUIGRIZADOS EN LOS

Me compronteto a comprobar, el importe asignado en cancepto, de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgade y con a documentacion cosrespondiente, y en su caso reintegrar fos’

importes no devengados, dentro de un periode miximo de 5 dfas al término de la_coimisibn, en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que apligue, -~ -: 7

; Se le Informa que los Serviclos Estatales de S ofud (SESAJ realizargh tronsferenclos de dotos personoles, pora al‘e.?n'der requerimlentos del articulo 91 Froceidn IX de Ja Ley de Transparencia y |
Ii'ﬂcceso a la Informacidn Piblica pors el Estado de Quintana Roo. Pora mdés Informacitn”sebre el uso de sus dalos personales consufte nuestro Avise de Privoddod J'n_tegral_en}

- httprffarov.gob.musesofavisos:de-privacidad,

+
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O CQMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE AQSCRIPCION.
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Anexo IV

7
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 170 /2019
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQ,MINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMlSION

' /
EHAGO CONSTAR QUEELC. ENRIQUE OJEDA L_ABASTIP,A

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE; BACALAR, PEDRO A. SANTOS Y B,UEINA VISTA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERé LA /goﬁmén

EL COMISIONADO CUMPLIQ’CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELT UNIDAD RESPONSABLE

A/H: SALUD
IRISDICCION Mo i

DISTRITOM

VEC L \i- L
f(:,l‘iyl éﬂ?/f?'

?EU e Uroy

B
f[CIOB FSTATAKES
"'\!,UD
JURISDICCION NO. 1
“ i)ia'h‘l!f!'l

YVEC r(} / /
[ a‘f 2‘; crelry
Le/\ WS )J

A ESTATALER
['H'/}."\l_ UG
JURITHCCION No. 4

DI H\’?T‘O i

VEQTORES
28,24,30, ;//UJL 4

) 2
)

H ' :. A
; \m ?/\/ T SERVICIOS ES ' D
| NOMBREY FIRMA™7 RSO cm_rq"é'i't&‘?}\ N

72de f C"*’."’

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pnr el monto otargado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periedo mdximo de § dias al término de la comlslén, en el evento de ummr esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

‘correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA} realizardn transferencios de dates personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo Pora més informacidn.sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

fittp://aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad, A



