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Oficio de Comisién No. lSé?/QOI 9

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio

7 // P % / JEFE DE
2019 ABRIL - JUNIO FEDERAL MOERE | x4
AL DESALUD

Clave o . iz . . .
Timestre Tipo de Plaza nivel del ?1?;m:;g‘?;° g}eggmgrac; oc':\srcen'apgi%n
/ puesto , p / % i

JEFE DE /
SECTOR'EN SECTOR EN
PROGRAMAS VECTORES

DESALUD

/ Tipo de vidje NUmero de personas Importe
) Denominacién del encargo (Nacional / acompanantes en el ejercido porel
/ O comisién : eNncargo o comisién del total de
Primer /" Segundo / Intemacional) servidor publico acompariantes
apellido apelido

ENRleﬁ/

7

ACTIVIDADES D

7
OJEDA LABASTIDA
NACIONAL

OELE70072788%

Cargo al Programa: YECTORES

Nembre complefo del (la) servidor{a) publico(a)
Nombre(s) /
RF.C.:

APLICACION DE LARVICIDAS

Lugar de qlc_{scnpuén del Lugar del encargo o comisién Periodlo del_ encargo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Bstado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/diajmes
/ mes/ afio) / afo)
—
/ TERRESTRE (;t/S:OO HRS | 06:00 HRS
01/04/2019 06/04/2019
ACTIV ID/‘\DE.S DE
CHETUM MAHAHUAL, XCALAK, VA LLE HERMOSO, 06,00 HRS 06:00 HRS
MEXCo | aroo [ Mexico | aroo PEDRO A. SANTOS, BUENA VISTA. Aﬁ‘;&gﬁ;‘ O 08/04/2019 | 13/04/2019
- 06:00 HRS 06:00 HRS
4 A5/04/2019 16/04/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

J Clave () Presupuestal (es): 21

Anficipo Liquidacién

Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no

Denominacién de Ia

37101

Clave de partidas arlida concepto de gastos de con motlivo del erogados dervados del
B vidticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3850°
T —

Pasajes aéreos nacionales

——_____‘______—__________

Pasajes terrestres
nacionales

Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales

Impuestos y derechos

Total comisién:

$350.00 $3850

Respecto alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de/ la comisién o encargo Hipervinculo af informe de la comisién o Hipervinculo a los Hibervinesilo oiles
: eéncomendado eéncargo encomendado comprobantes Lingamienios 5
{dlicr, mes? ano) fiscales o constancia

22/04/2019

N
Me comprometo a comprabar, eélMpporte

regular el otorgamiento
de vidticos y pasajes

de desempeiio de
labores

asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn corruski:yj.e en su caso reintie ar los

importes no devengados, dentro P\un periodo maximo de 5 dfas al término de Ia comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, a 120 me Sea descoijtado ol * mporte
qu

correspondiente de misueldo en |a

incena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizargn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 fraccidn IX de la tey d Transparencia y

Acceso a la Informacidn Fiblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos bersonales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
hN‘Q:{[groo.gob.mx[se:ugavlsos-de-grivacidad.
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=
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JURISDICCION SANITARIA #

" DATOS'GENERALES .

ENRIQUE OJEDA LABASTIDA

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOif[TJPDROéRAMAS DE

NOMBRE DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITA?;I'A #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13,15 AL 1%: ABRIL 2019

MAHAHUAL, XCA LAK,)//A LLE HERMOSO,

HUGAR DE LA COMISION PEDRO A, SANIOS/HUENA VISTA,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 385H

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVIGIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11,/DiAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CA(lg > S\;ng\’l;\\\RQGRAMA DE VECTORES.
YRR
S 3
W 4

g

. - ESTATAL ES
SERVIIOS L On B

OMISIONADO JUp

L=k

FIRMA DEL JEFE [INMEDIATO

C. RUBEN ER}E N CRUZ PEREZ

CCORDINADGR DE
VIGILANCIA ERIDEMIOLOGIG A
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LAB

ABORES 0 COMISIONES IE
EN LUGARES DIsSTINTOS

NES TEMPORALES
AL DE ADSCRIPCIGN,

NUM. DE OFICIO DE 1A )
Y PASAJES-

W
ESPONS ABLE DE LA UNIDAD AQMIN'STRA”V_A WVICIOS ESTATAL
ANTE LA CUAL $E DEéARROLLO LA COMISION, SE RW({)E SALUD ;
RISOICCION No.

HAGO CONSTAR QUEELC, ENRJQUéJEDA LABASTIDA JUFDLSTHITO. i

/ VEGTORES
LABORO EN ESTA Clupap DE: MAHAHUAI‘., XCALAK, VALLE HERMOSO, PEDRO A,

SANTOS, BUENA VISTA,

, r54 16 ABRIL 2019
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EL COMISIONADO CUMPLIO CONlos TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO QOG(”
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMfENTOS ESTABLEC]DOS

s y/o Pasajes, por

el monto otorgado y cop la ducumentacr‘dn correspondiey te, yen sy Caso reintegrar los
sién, en e evento de omjijy esta obligacigp, autorizo me gpy descontady o importe

del articulp 91
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