:SALUD

SECRETARIA DE SALUD

202212027

2022{2027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4619/X/2022.

%2022, Afo del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 2022.

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 22, 24 al 29,
31 oct al 01 nov 2022 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.

C.c.p.- Minytario.
GAGCV. cagA/ L\GA/jabr*
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o Py S ;
AR . i Denominacié | Denoeminaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | én del cargo dpcion
) y puesto odscripci
/ ? Vg ; JEFE DE { JeFeDE
/ SECTOR EN SECTOR EN
202 OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL MD2055 PROGRAMAS | PROGRAMAS /,/VECTORES
DE SALUD DESALUD
[
Nombre completo del {la) servidor(a) pUblico(a) . Tipo de vigje NUmero de personas ~ Importe
Denominacion del encargo (Nacional / acompafnantes en el ejercido por el
- - o comisién it ciondl] encargo o comision del total de
Nombrel(s) Vi Primer Segundo ks servider pUblico acompanantes
. apellido / apeliidg’
7
ENRIQUE / OJEDA LABASTIDA ACTIVIDADES.DE CONTROL
: LARVARIO NACIONAL ] $0.0
RFC.: OELE700727889
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de clc..|sc:ripcién del Lugcu‘/del encargo o comisién . Periodo de!_el.r)cargo o
comisionado Motivo del Medio de COmision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciuvdad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (horaldia/
‘mes/ afo) | mes/ ano)
/" TERRESTRE | 06:00 HRS. [/D&:00 HRS.
P BACALAR, LIMONES/ ACTIVIDADES DE ';;_gw“k"’s" oy
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN,CAANL . MIGUEL CONTROL ‘ i o i
AL HIDALGO LARVARIO 24/10/2022, | 29/10/2022.
JO6:00 HRS. | 08:00 HRS.
'31/10/2022 | 01/11/2022

importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion y
: . Importe de’gcslos no
. Denominacién de la FOpEHS clgneade por i s ?’e’ddo erogados derivodos
Clave de partidas = concepto de gastos de con motivo del
partida e o del encargo o
vidticos encargo o comision &
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37nion Pasajes aéreos nacionales
37201 Pos(};e§ termestres
nacionales
37301 Pasajes mcmm:nos_ lacustres “
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
f'.
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobant mientos para
(dia. . afio) fiscales o 1a reguF:r el
] » de fio de otorgamiento
) igores, /| vidlicosy j
EL COMN! o R IEFE D SDIZCION SANIT, .1
C. ENRIQUE TIDA . G AN CASTRO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documeL i6n correspondiente, 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 obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

COrr liente de mi sueldo en la quincena que aplique.

P

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, ‘avisos-d idad.
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Anexo Il
Oficio No.: 461972022

it

INFORME DE LA COMISION =
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/10/2022

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE OJEDA },A'Basnm

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29,31 OCT AL 01 NOV 2022
BACALAR, LUMONES,

LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,C AANLUMIL, MIGUEL

HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4850

sehlibin Yy

5

7

4
QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

CON CA M (ORA A{:)E VECTORES.
S
RN
SERVICIOS E S@TALES DE SALUD

JURISDICC ﬂﬁr‘f NITARIA No. 1
COOBDING L AL ANCILA
ELIDEMIOLOGICA

/

FIRMA DE ISIONADO / DRA. CLAUDIA PA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. ENRIQUE LABASTIDA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dias 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, .gob.mx/se
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-?CGIQSTAI{CIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORAL
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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SBRVICIOS ESTATALES SERVIC ETOT ESTATALE
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS .. !
JURISDICCIONNo. 9 |y pASAJES: 461972022 Bl 03
SECTOR 3 BACALAR ' - i
j-:‘i-:}‘.;}:‘ 4 \!LL‘,/L\
k) T i
118 19 % y Jocr/1z 1148 18 10 TUocr /3
:%n EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA gy,
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. é
/ )
HAGO CONSTAR QUEELC. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA (¥
s
|
b

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL

HIDALGO /
7

LOS DiAS:

177AL=22, 24 AL 29, 31 OCT AL 01 NOV 29:{2'““

NOMBRE Y FIRMA

s B G 7 - A ua)o }u

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDO? __

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

«

SERVICIOS ESTA
JURISDICCIO

TALES
N SA mm
JEFATU

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEWS
Me

DE SALUD
RIA No. 1

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al térmmu de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

de mi sueldo en la quincena que aplique.

COrres|

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



