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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.i
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JSIICVENECTORES/1225/112018.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

C. MANUEL LEON ORDAZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar Actividades De
Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos 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.- Lic. Joaquin Calder6i Guzmén. Adminislradar;‘Jurisdiccional.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de Comisién No. 12} 72019
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MANUE LEGN ORDA! ACTIVIDADES DE CASA
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RFC:  LEOME3122512
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P, Lugardel encargo o comision wotivo del Nediodo R oridtn
encargo o Transporte | sakda, Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pak | Estado Ciudad comisién (hora/dio/ | (hora/dia/més
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MEXICO | QROO | 7 ™ | MEXICO | QROO BACALAR CASA SALUDAB(E 06:00 HRS | /06:00 HRS
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Clave {s) Presupuestal {es): 21 Anticipo liguidadién
B " dela importe asignado por Importe gjerddo Importe de gostos no
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Total comision: $35000 $350.00 sa159/”
Respecto alos informes sobre el encargo o comisién
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EL COMISIONADO

C. MANUEL LEON QRDAZ

Z

Me comprometo a comprobar, ¢l Importe asignado en concepto de vidticos
Iniportes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas a tén

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, s |
Se le Informa que los Serviios Estotoles de Solud (SESA realizardn tonsferencios de dotos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de fo Ley de Tronsporenciay
Acceso a la Informocién Pdblico pora el Estodo de Quintono Roo. Poca més Informoclén sobre el uso de sus datos personoles cosubte nuestro Aviso de Pivacidod integral en
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/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja dnrumentarién,m{s;nndlenle, y en su caso reintegrar las
mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligac{én, awtorizo me sea descontado el importe
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Anexo’ll
Oficio No.: 12/2{12019

- INFORME DE l'A/éOMISIéN i i |
/
[ 77~ "UNIDAD RESPONSABLE A | [ ""FECHA DE ELABORACION -]
| JURISDICCION SANITARIA #1 4 | I 15/03/2019
S e ST DATOS GENERALES — /oo o o
-
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL LEON ORISAZ
CARGO DELCOMSIONADO JEFE DE secro»; ,EF gaoogAMAs DE
iy
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 19 AL23,25 ALaéMﬁezo 2019
2 7
LUGAR DE LA COMISION BAC. AL/AR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS afso
///l
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALST ABIRRER LO QUE SE LE AUTORIZA 9/DIAS DE GASTOS DE CAMINO
ARCASHERNGRAMA DE VECTORES.
SERMVICIOS ESIATALES DE SAL uns /

JURISDICCION A “Aat s No 1
COORDINACIONDL [1\s
FIRMA DELCOMIS[ONADO/ (§ 5 !"; AN

C. MANUEL LE

ON ORDAZ

F|RMA?4EFE INMEDIATO

C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, 0 LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LGS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS
UNEAKUENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EH LA ADMINSTRACKON PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprabar, el importe astgnado 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 pericdo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en e evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que apligue,

Se le informa que fos Servicios Estotales de Sofud (SESA) realizordn tronsferencios de dates personoles, pora atender requerimientos del artiulo 91 Frocclén IX de fa Ley de Tronsporenciay

Acceso o la Informacién Poblico pora el Estado de Quintano Roo. Para més Informocin sobee el uso de sus dates personoles corsulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
5. de-privocidad,




SALUD M.5.P Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

Senrela s de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SER/GOS EATALLS DE SAUD

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIO[\IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADS?EIPCION.

. VA
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1225 /20)9

/

POR EL FUNCIONARIO RESPQNSABLE DE LAf UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CU:A/LSE DESARRO}[’O 1A COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MANUEL LEON ORDAZ FORES
v 115 Ny oy
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR ! a Cw s

VECTORES

NOMBRE Y FIRMA SELLO

7HLEY, w/lclf/hln 4o /10 . 28,19 /4%0 o

RERATH ﬂ./f)m 0/36
A} L— Q/” \\m-\ k\\\ t. en 5 3, P

—ee| U

POR LA DEPENDENCIA QUE GENéRé LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE )

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Nd. 1
JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, e importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondients, y en su caso reintegrar los
importes no desengados, dentro de un periodo méximo de 5 diss l términe de la comisitn, en e) events de omitir esta obligacién, sutorizo me sea descontada el Importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servkios Estatoles de Salud (SESA) reolizardn tronsferencios d datos persondles, paro otender requerimientos def ortculo 91 Fraccidn X de Ia Ley de Transporenciay
Acceso a fo Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pora més Informocién sobre el uso de sus datos personales corsulte nuestro Aviso de Prlvacidod Integrol en

1dod.




