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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4896/X/2022.

“2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 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 autériza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

CA/jabr* ( -::\\_ -

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir e
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
An:eso a la Informac.ldn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el vso de sus dotas per L

gacién, autorizo me

Clave o 7 A :
: - . . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio _ Timestre _ Tipo de Plazo nivel del bl puesio | éndel.ctego ackcipeion,
/ Y4 puesto
A Jere DE " JEFE DE P
' ¢ | SECTOR EN SECTOR EN
2 OCTUBRE - IEMBRE FEDERA'I:/ W‘2955 PROGRA PROGRAMAS /_,VEC‘!ORES
DE SALUD DESALUD |
: " P = NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor{a) publicola & o
" fiad folp ta) Denominacién del encargo o d_e YiNe: acompanantes en el ejercido por el
s [Nacienal / 25
O comision int ¥ encargo o comision del total de
Primer .~ Segundo ntemacional) servidor publico acompanantes
Nombre(s) / :
/ apellido apelido .
/ oson’ : LABASTC -
ENRIQUE JEDAS DA ACTVIDADES DE CONTROL
/ LARVARD NACIONAL 0 $0.0
RF.C. OELE70072788%9
Cargo al Programa: VECTORES
Lgarde qgscripcion oo L/ugédel encargo o comisién I eiooe da. Mo
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Esiado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad ; comisién (hora/dia/ | (hora/dia/
g rd mes/ apo) | mes/afo)
[ TERRESTRE HRS. | 0%:30 HRS.
ot BACALAR, LIMONES. ACTIVIDADES DE 0;;)'0";‘;? 06"’ ) 'ﬁ?'
MEXICO QROO MEXICO | QROO CHACCHOBEN,C AANLUMIL, MIGUEL CON L 4 £ .
Ak HIDALGO LARVARIO /e, L) /302,
600 HRS- | 06:00 }ms
14/11/2022 | 16/)472022
7. 7
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
> e Importe de gastos no
Clave d rtidas Denominacion de ka hr?m?ooggno;?o‘:g'e s f?\jztc:il;o eragdns dabusdos
pordo e | s |~ warnse
g e,
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
i nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
87301 y fluviales =
39201 Impuestos y derechos 277
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encclrgo Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los —‘SM
encomendado encargo enc ndado comprobantes neamientos para '\
s. ool ? fiscales o Aancia regular el
5 / de ho de otorggmiento de
laboses |- vidtlicos y pasaj
/" JEFE D DICCJON SANITARIA N
C. ENRIQUE STIDA / erian anfonio STRO
+ Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d entafién corgéspondiente, y en su caso reintegrar los

sea descontado el importe

= It tro Aviso de Privacidod Integral en
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INFORME yé COMISION

UNIDAD RESPONSABLE 5 g FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 [ 28/10/2022

DATOS GENERALES o
>

NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE OJEDA LABASTIDA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO5,07 AL 12,14 AL 16 NOV 2022

BACALAR, LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN,C AANLUMIL, MIGUEL

HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850
Z

—

W
-y Vg

SR QUE SE LE AUTORIZA 11 DI DE GASTOS DE CAMINO
SRAMA DE VECTORES.

ALES DE SALMC
ANITARIS 4 1
U DE VIGILA 1A

FIRMA DELC ISIONADC/ DRA. CLAUDIA PAOLA

LOPEZ AGUERO
F 4
/
/ FIRM A DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORD. DE

C. ENRIQUE O BASTIDA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBERT! CAAMAL/ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COM: DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi do en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintona Roo. Pare mas informocion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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consmncm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Sl

S X =47 - .
bt iy EATALE

>
‘C}_&_ Wit

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN-DE MINISTRACION DE VIATICOS
! Y PASAJES: 4894 /7022
U 7

‘ q ¥ 3\ N-{))!,%Q
UH F:)Q)(u ki ok I5AI1AS
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, ;H(omEs-, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO/
7
/

Los DIAS: 01 AL'05,07 AL 12, 14 AL 16 NOV 2022

L rTAL 4:8‘:1;]’}{)'_}'\/&10‘_3/?‘(.
e

o ALALLE

1, %9010, u/bou ~~ / NOMBREY FIRMA LS, *Y'/J/wu-/r.: SELLO

D8 £3QOWEL 0EL Aamlj OH WEL JOEC (SAIAS
! i
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION "o.
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO "L_ S & L
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 3
\m\&al-b ¥ . ’ ) 4 4> Cq;am'
ELTITULARDEI.A NIDAD RESPONSAR : sau/u

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos 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 maximo 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 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
- Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Parc mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:, .gob. ‘avisos-d dad.



