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QUINTANA RCG

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4220/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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DR. FERNANDO GONZALEZ ZEND IR e o105 ESRATALES BE SA1 1+

C.c.p.- Minutario.
FGZ/ P/%P[fabr‘
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 42292020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o W P :
- A . Denominacid | Denominaci Area de
Herdico Tnmesks e r;::::l ndel puesto | éndel cargo adscrpcion
JEFE DE y JEFEDE
{ SECTOR EN SECTOR EN
- ; T
2020, OCTUI?IRE DICIEMBRE r'FEDER.»"'\L MSS PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
1.-’ ) DE SALUD DE SALUD
r
: T g, NUmero de personas Importe
N et I id blic g
ombre completo del (la) servidor{a) publico(a) - s el SHCAI0 “[EZSB :g:lf acompafnantes en el ejercido por el
- 0 comision biem o onal) | &"cargo o comision del fotal de
Nombre(s) prsner Segundo e servidor publico acompariantes
apellido apelido
ENRIQUE OJEDA LABASTIDA ACTVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL ] $0.0
RF.C. OELE700727887
Cargo al Programa: VECTORES
T ] Periodo del enca
lugarde qc_lscnpceon gel Lugar delencargo o comision oHoko o 'goo
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Civdad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afic) es/ afo),
TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
/ 11/2020 1
CHETUM BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE g:& HRS %UI)ORH(;"S’O
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN.CAANLUMIL, MIGUEL CONTROL 'f k- ; ’
AL HIDALGO LARVARIO 23/11 /2020 | 28/11/20
06:00 HRS.| 06:00 HRS.
30/11/20%0 | 01/12/2020
/
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
£ < Importe de gastos no
L Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denomwgon deia concepto de gostos de con motivo del Sragados derivadas
partida e 7 del encargo o
vidticos encargo o comision i
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasqies_ terrestres
nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 '$3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecho de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado enc ancgmendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mgs, afio) 2 fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
) labores vidticos ypasajes
ELcd - coom)u@ ISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIGCION SANITA
C. ENRIQUE Of 1D
Me comprometo a comprobar, e g $ en concepto Mﬁé Mﬂm% y con la docwummcidnnmﬂ! los
importes no devengados, dentro iodo miximo de 5 dias al términ comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori e sea jdesc dojfel importe
correspondiente de mi sueldo en laYdfidcena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per les, para requerimientos del 91 Froccién IX de Ji Ley de Tra@sparencia y
c e Aviso de Privacidod|integral en

Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos pe e
), -d od.
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Anexo ll
Oficio No.: 422972020

INFORME DE LA COMISION 4
/
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE OJEDA LABASTIDA
e T mm———— JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s/s;NsTARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV. AL 01 DIC. 2020
BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO

IMPORTE DE VIATNCOS OTORGADOS 3500

}.

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DMS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

wAIM LAY ’J‘
S

FIRMA DEL ONADO -/ FIRMA DEL JEFEJNMEDIATO
/ /
1-1.1 :
C. ENRIQUE O DA S ERVIEIX A \Tihlof S DE SALUG ruseN EMMESTO CRUZ PEREZ

TARIA M3 1
VIGILANC A
ICA

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTACIDS EN ESTE INFQRME SON VERDADEROS, LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

c
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOfECONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
| UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacion corr di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, aub:l'lw 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 per les, paro der requerimii del arb:ula 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencio y
aicceso ala !rﬂ’mandn Piblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ Aviso de Privacidod Integral en
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.CACONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
e EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ERVICIOS ESTATAL

SERVICIO

DE SALUD
JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR
VECTORES

Y PASAJES: 4229 /2020

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS / /

, /i

S ESTATALES

DE [SALUD

JURISDICCION Ng. 4
DISTRITO ¥

VEQTORES

| 0, 164,29/ /2220

N e

o L. O Esbuel

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE nEsAI/tAouo LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA a

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO 2
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JURISDICCION No. 1
DISTRITO 4

URISDICCION No. 1 _
CTOR 3 BACALAR

pEe \) & '
VICIOS ESTATAL SERVICIOS ESTATAL
DE SALUD DE SALUD

JURISDICCION No. 1
SECTOR 3 BACALAR

VECTORES /ECTOREY
2,7A 1 /2020 EC -
23,24,25,2% | NOMBRE Y FIRMAZ)/ | /no>-© SELLO
L1\ \ P - SERVICIOS £STAfAs =

JeeC T U SO WEL JoEC I}IUH CSOVEC s DE Sapyg NLES
- JURISDICC )¢ .
] POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DIS TRC,'G ;\'C“ 1

VEC
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO -cfﬁr RES
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDQS,,¢ = <0 G
" ;}_ ‘50/d0¢ /Z_o

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

[ ] 5 .- . o’
O FERNANDO ZEND SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIANO 1
B ' JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA S5

Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 méximo de 5 difas al término de la comision, 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 Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articuio 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso g la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privocided integral en

LMX/5€50, 50 E-privacidad.




