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SECRETARIA BE SALUD ‘Q?INAN.ARDO s yaciones SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1ICVENECTORES/ 19411112019,

#2019, afto del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 16 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona dél dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, Buena Vista, Limones
Y Valle Hermoso, para realizar Actividades De Aplicacién De Larvicidas, por lo cual se e
auloriza 9 dias de viéticos con cargo al Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin anltes enviarle un cordial saludo.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn corresyBhdiente, y en su caso reintegrar los©
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comisién, en el evento de omitr esta obligacign; autorizo me sea ﬂesconndofel Importe
correspondiente de misueldo en la quincena que aplique. }
Se le informo que los Servicios Estatafes de Solud (SESA] realizardn tronsferenclos de datos personales, para atender requerimlentos del orticulo S1 Fraccibn IX de laLey de Trogsporenciay
Acceso a la Informocién Poblica pora el Estado de Quintana Roo. Paca mds Informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
5.
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SALUD M.S.P. Alejandra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio No.: 119412019
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e DATOS GENERALES /- TR
NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIGUE OJEDALABASTFA
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD 7/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sn;&(mém #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,25 AL30 WARZO. 2019
. PEDRO A. SANTOS, BUENA'VISTA, IMONES
LUGAR DE LA COMISION Y VALLE HERMOSO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150/
L /
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION D@ Ridltans , POR LO QUESSE LE AUTORIZA 9/BIAS DE GASIOS DE
CAMINO CON v DERRGGRAMA DE VECTORES.
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STRVICTOS TSTATALES DE SALUD
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEHTADOS EN ESIE IHFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMBNTACION AHEXA QUE REUNE LOS

REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASIOS AUTORZADOS EN LOS
05 PARA REGULAR EL OTO © DEVIATICOS Y PASAJES EM LA ADAINSSIRACION PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANAROO.

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en coneepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con 12 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

{mportes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al térmno de Ja comlsién, en el events de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspandlente de i sueldo en la quincena que apligue.

Se le Informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA} realizorén tropsferencias de da

Acceso a o Informacion Publica pora el £stado de Quintona Roo. Pora més lnformoct
5 d

tos personales, pora otender requerimlentos del orticulo 91 Frocelén IX de la Ley de Transpocenciay
én sobre el uso de sus dotos personales comsulte nuestro Avisa de Privacidod Integrol en

wocldod.
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SALUD Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

NUM. DE OFICIO DE LA ORBEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1194/2019
7
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANIE LA CUAL SE DESARROLLO LA?ISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. . ENRIQUE OJEDA LABASTIBA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. |1
JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de Vi4ticos y/o pasales, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegear los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dfas al térmlno de fa comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corcespondlente de mé sueldo en la quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatoles de Salud {SESA) realizorén transferencias de dotos personales, para otender requerimientos del orticulo 91 Froccisn IX de la Ley de Transporencioy
Acceso a la tnformecion Publica pora el £stado de Quintana Roo. Pora més Informocién sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

tocidad,




