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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/B2/1/2023.

“2023, Ano de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

C. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
ene 2023 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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C.c.p.- Mifjutario.
GAGCWV, CFBA/R Aljabr*

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 DEsALUD

102313827
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Anexo | E
Oficio de Comisién Ntyﬂ2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i
i / . Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza nivel del ndelpuesto | 6n del corgo adscipcion
/ / ) puesto
/' f JEFE DE JEPE DE p
2 /| SECTOR EN SECTOR EN
2023 ENERO - MARZ E%}ﬁ MO2055/” | beoGRAMAS [#ROGRAMAS | VECTORES
DESALLD | DESAWD |~
: g s o NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a
R fla) elp {a) Denominacién del encargo Tipo d_e N acompanantes en el ejercido por el
o2 (Nacional / b
> O comision intemaciona] encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo servidor publico acompafantes
apellido apelido
ENRIQUE OJEDA LABASITICA ACTIVIDADES DE CONTROL
V. LARV ARIO NACIONAL (1] $0.0
RF.C.: OCELE700727889
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del p 2 Periodo del encargo o
L del encargo © comisién
comisionado e o Eee Motivo del Medio de comision
7 encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ano) | mes/ano)
/ o
S BACALAR, LIMONES, ACTIVIDADES DE | TERRESTRE. | --JZ'??F v d?bﬂo/;:;é
MEXICO QROO MEXICO | QRQCO CHACCHOBEN CAANKMIMIL, MIGUEL CONTROL /2023, : i
AL HIDALGD %VAR&O 06:00°HRS. | 06:00 HRS.
09/01/2023 | 14/01/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
2 bk Importe de gastos no
. Denominacién de la imporie:asignado por porie e.-,;efmdo erogados derivados
Clave de partidas : concepfto de gastos de con molivo del
panida vidficos encargo o comisién el encorgo o
9 comision
y
37501 Vidticos en el paic $3500 J
37101 Pasajes aéreos nocionales
37201 Pcsc]e§ terestres
nacionales
37301 Pasajes muﬁﬁmos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos 1,'”
T 7
Total comisién: $ 3500
Respecto alos informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encarge Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los
gdycomendado encargo encomendado comprobant; Lineamientos para
i\ mes, afo) 4 fiscales ia reguiar el
\ otorgamiento de
P vidlicogypasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dia; 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 trarsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica paro el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre =l uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 62/2023

L ] P
INFORME DE LA COMISION 7/
UNIDAD RESPONSABLE e, FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 4 01/01/2023
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO _fiy ENRIQUE OJEDA LABASTIDA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION | BBALGT 00 AL 14 ENge63

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

HIDALEO
y T 1 rd
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ! 3£00
TR i
\"\ A5 s 4
;a- E‘,-i.»s?;‘} ('— /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIC ; LJE SE LE®AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
. CON CARGORERBOCRIMA DE VECTORES.
() 2 '
: RE
SERVICIOS E ALES DE SaLuUD
JURISDIC ANITARIL ~o. 1
COORDY DE VIGH ~AnCiA P
/c F &1:01,97»\
FIRMA OMISIONADO DRA. CCAUDIA PAOLA
/;‘ LOPEZ AGUERO
_x'j HFEMA DEL JEFE INMEDIATO Y
C. ENRIQUEQUEDALABASTIDA  vicraooEtaSook0. 0

DECLARQ BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTACORES DE SERVICIO Y QUE FSTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUNEAMIENTOS 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 ;os
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 4

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
Accgso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 0.gob.m: isos-d idad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 62 /2023

:’,
&£

37&3},/ Y ‘ 7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ENRIQUE OJEDA'LABASHDA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIM‘_ONES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO f
‘(‘
LOS Dias: 02 A‘b?SU%AL'M ENE 2023 ) ey
e Jf;\' 33 z ‘:}‘ Fe A
. G = L ‘1;; g o ;J’,;. A 2
AF RETN
., - ) - y{/ .,
57 gﬂa ‘F%_i\ﬁf?:‘-_ﬁ
S 7S -
10S ESTATALES RVICIOS ESTATALES
VI%E saluD DE SALUD
JURI HON No 1 JURISO (_‘,l{".N_ b%(; :'
\,;ECTGHES VECTORES

ot/ jshihs v17 c;,jéwut;ﬁnnsvmwot/ ISAIAS A €890 ETseio
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 9,10,7,52,13 fbos Jo 3

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dia; al término de la comisidn, en el evenm 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 trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y*
Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

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



