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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/350//2023.

#2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 04, 07 al 11,
‘13 al 16 feb 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.

Aljabr*

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México SSA SESA
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ORDEN [ E MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F25
” ' / Llave o Denominacié | D inaci Area d
Ejercicio Timesire g Tipode Plaza nivel del eno.. ,e
o ndel puesto | 6nde’ cargo adscripcion
/ puesto "
/ A JEFE DE /" 6. DE _
I | SECTOR EN SECTOR BN g
2023 ENERO #/MARIO FEDERA MO2055 PROGRAMAS PROG‘,’A'MAS VECTORES
DESALUD DES-LUD
Nombre completo del (ia) servidor(a) publico(a) i Nimero de pet onas Importe
P 2 . Dencmnuc:én del enmrgo T}zzgi;;?if acompanantes 2n el ejercido por el
- / o commépf i cional) | €Ncag0 0 comi 4n del total de
Nombre(s) Primer egunco / T servidor publ -0 acomparantes
apeliido apelid /- ; i
/| L4
ENRIQL{ OJEDA LABASTILA v .
7!( ACTVIDADESDECONTROL | .\ o A xis
LARV ARIO
RFC..  OELE700727889 Fad
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
Lugar de qc?scnpcmn del Lugar = encargo o comisién Periodo de!_grjcargo o
comisionado . Motivo del Medio de comision
¢ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciuvdad comision {hera/dia/ | [hora/dia/f
mes/ ana}| mes/ afo)
" | terresre | o7petiRs. | 07:00 HEs.
I {  BACALAR, LIMGRIES, ACTIVIDABES DE Y g g ngga%a'
MEXICO QROO MEXICO | QROO C HACCHOBEN.C AANLUMIL, MIGUEL CONTROL s : 4
' AL HDALZO LARVARIO 702/2023, | W1/02/2023,
£ 0400 HRS. 06700 HRS.
12/0272023 | A'6/02/2023
In:-pode ejercido por el encargo o comisién
-| Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
! 1 e A% “| Importe de gostos no
. Clave de partidas 1yenominacién de la Imp(:ﬂe:{? ;:gnu:% ? DC: Impgﬁe ﬁ’em' I erogados derivados
pa ortida concepto de gastos de con moti el gl ancongo o
viaficos encargo o gomisi:-n S
comisién
37501 IVidticos en el pais $ 3500
azion Pcs.‘ﬁies oéreos nacionales
Pasajes terrestres
37201 nacionales
27301 Pasujes monhr:nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos _/
Total comisidn: $ 3500
Respe =to a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la com15|9(\ O encarge. Hipervinculo al informe de la comision o 2 m
encomendado enwrgo encomendado = | Llineamientos para
regular el )
otorgamiento de. A
ViGhicas y pasajg

ADMINISTRADQ

: _. AisD! r'- NALNO. 1

* Me comprometo a mmpmhﬂr el importe asignado en concepto de Jidticos y/o pPasajess por el monto otorgado y con la doc pondien ¢, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di- s al término de la comisién, en el evento de omitir esta nbl\ganén autorizo n. sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre ls!erencaas de datos per para der requerimii del articulo 91 Froccién « de la Ley de Transparencia y
* Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en
http: b.mx, avisos-d
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Oficio No.: 350/2023
INFORME DE LA COMISION ; i
, S
UNIDAD RESPONSABLE - S FECHA'DE ELAB ORACION
; JURISDICCION SANITARIA #1 / 3 7/ 3000172023

DATOS GENERALES 4

{ NOMBRE DEL COMISIONADO ____ ENRIQUE OJEDA LABASTIDA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAKAAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO '* JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,07 AL 11, 13 AL 16 FEB 2023

] ' BACALAR, LlMQNES,

LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : Lo

rd

» T Uy
: _ - SN, /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARNVARIO), PAIRLO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GAS [0S DE CAMINO
. _ CON CAR é&/ GRAMA DE VECTORES.
i Ry et e AR
y=IsI= s '
B

SERVICIOS ESTATALES DE
JURISDICCION
COORDINACIH

GN/ EPID crea— ; 7
FIRMA DE ISIONADO DRA. CCAUDIA PAOLA

" ‘LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

ODELAC 2
. C. ENRIQUE OTBOR LABASTIDA VB AT DDA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, AS CTORIO LA DOCUMENTACH N ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIO5° AUTORIZADOS EN LOS
. LUNEAMIEMTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINT ANA ROO.

* Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por.el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondier: e, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir est obligacién, auterizo ni - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. 3

. Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trensferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién ¢ de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A so de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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PENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 5. . .
RES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. e

TATALES
DE OFICIO DE LA ORD;IZ\ISB/MINISTRACI(SN DE VIATICOS
JES: 350 /2 :

7

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

| HAGO CONSTAR QUEELC. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA

1 LABORO EN ESTA CIUDAD DE: -BACALAR, L_?MO'NES, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL

HIDALGO
SERVICiGS ESJLA)TALE
! _ o DE SAL
LOS DiAs: 07 AL 11, 13/AL 16 FEB 2023 % ' JURISDICCI&N|No. 1

E S . SERVICIOS ESTATALES
SERVICIOS ESTATALE cI08 ESTA

uD _
,-""Jun?s'.zmggtgu No. 1 JURISDICCION No 1
\ /SECTOR 3/BACALAR _SECT\?ER(;: ;’gg;ma
ot , ; '
’-'m)/ A Cgﬁaﬁm NOMBRE Y FRMA “Joe / 154/AS vA 6$9<Ji‘vclw
9,10 Joz [Zces __13,14,15 )0z ] 2023

e

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECM%

LY

S#RVICI0S ESTATALES DE SALUC
JURISDICCION SANITARIANO 1

JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, 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, autorizo n - sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, i
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tre nsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccion -« de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mds informacion sobre el use de sus datos personales consulte nuestro A.'so de Privacidad integral en *
http:, o.gob.mx/sesa/avisos-d vacidad.



