SESA

QUINTANA ROT SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3804/X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

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 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por
lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

DS
n it

ClOS ESTATALES DE §
URISDICCION SANITARIA Nﬁu:c

DR. FERNAND ALEZ ZENDEJAS JEFATURA

C.c.p.} Minutario.
FG p/RECPjabr |
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 3804/'}020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES [
. . ‘ % Claveo | f o ominacié | Denominaci Area de
Rercicio Timesie o de Fice nivel ?: ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
Ir.-' JEFE DE JEFE DE
| 4 : SECTOR EN SECTOR EN
[ - v
2020 I OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MO2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
T DE SALUD DE SALUD
g bl coc NUmero de personas Importe
N leto del (lo) servidor{a) publicola i
lombre completo del (la) idor{a) publico(a) T T—— T::gzgg:;cqu aecieRTiaE A el siisicito pov el
© comision infomaciondd) encargo o comision del totol de
Nombres) Primer Segundo servidor publico acompariantes
apsellido apelido
ENRIQUE OJEDA LABASTIDA AC“\;"DADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFLC: OELE700727889

Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del

Periodo del encargo o
Lygar del encargo o comision

comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hera/dia/ | (hora/dia/m

mes/ 6fo) es/ afio)

TERRESTRE | 08:00 HRS. | OB:00'HRS.
16/10/2020 | )7/10/2020

BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE
HRS. 06:00 HRS.
mexico | aroo | CHETUM [ uevico | qrOO | CHACCHOBEN.CAANLUMIL MIGUEL CONTROL e o B
AL HIDALEO LARVARIO 19/10/2020 | 24/10/2020
06:00HRS. | 06:00 HRS.
26/10/2020 | 31/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
. g Importe de gostos no
. . Importe asignado por Importe ejercido ivoiclo:
Clave de partidos Danomnagén deia concepto de gostos de con mofivo del SFOREICos den Voo
PO vidticos encargoe o comision SRl enENOC.O
g comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aérecs nacionales
Pasajes terrestres
¥ nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
o9l y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado I encargg.encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia ragu_or el
de desempedic de otorgamiento de
labores vigficos y pasajes
:

JEFE DE LA JURISDIGC

C. ENRIQUE TIDA

Me comprometo a comprobar, el asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion co
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Tqansparencia y
Acceso @ la Informacién Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidgd Integral en
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Anex 'Ii
Oficio No.: 3809%020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE OJEDA LABASTIDA
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,.CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
i
; \;_..\D’U_»‘\i‘,\; £y,
5\( s r:-’;. /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRQLYARMARIG POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONCARGOALPROGRAMA DE VECTORES.
PR T 3
R
Vs
crA-vIclos CSTATALES DE SALUD _
‘:.h”?&& ION SANITARIA No. 1

11:/.CION DE VIGILANCIA
LI iDEMIOLOGICA

¢ OORD

FIRMA DEL COM)

FIRMA DEL JEFB | IATO

@ \

C. ENRIQUE OJ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE IN RME SON VERDADEROS. ASl C LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITCS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DA SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, auterizo 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 tr 5 ias de datos per les, para requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p les ¢ I Aviso de Privacidad Integral en

Jroo.goo.mx/sesa/avisos-ade-privocidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

~ EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

GUINTANA RO

. ; DE § Al L up
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ISDIGCICN No. 1
Y PASAJES: 3804 /2020 DISTRITC 7
VECTOEF &
O ‘L/IO/z'ow .. ‘-—A-L?’r C :ru
Jorl _(lh FS(.IH_‘.l\/P,’ I/ 1Cv/o(_ /7;.
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA PRI by
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. f L) @&,Qa
HAGO CONSTAR QUEEL C. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA g Pl g
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

HIDALGO

BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL

1S ESTATALE!
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URISOICCION No. 1
DISTRITO 1
YECTORES
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CCl §
/ POR LA DEPENDENjh QUE GENERO LA COMISION AST ,;,,TO CN i
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Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 1., 219 b 3 i -
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SERVICIOS ESTATALES DE s
JURISDICCION SANITARiA N%LHD
JEFATU
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

34

ion corr iente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aulurln) 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la .'qforrnacm Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mads informacidn sobre el uso de sus datos per

Aviso de Privacidod Integral en



