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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSTCVENECTORESME160T0S

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 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 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar
Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 11 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
" : -

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
' éﬂﬁmcmdu SANITARIA No. 1
ZEND JEFATURA

.lll
C.c.p \Minutario.

FG CFP/jabr*
/Fﬁ 8b Junsdiccion Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350

Imagen sesa@gmai.com
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C. MANLIEL ORDAZ
Me momiprom el & ‘:, amgnado en moreptn de vidbos y/fo pasajes, por el monto oorgado ¥ oon b documen tasidn oo
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e e informe gue ko Servioes EaroToies de Solud (SESA| reslondn fromgferennas de dotrs pevsonoies, poro olesder requerimientor delof ko
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Anexo ll

Oficio No.: ?IG.EIHQ

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ;.-" £31no02009
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL LEON ca/ RDAZ
F TOR EM PR MAS DE
CARGO DEL COMISIONADO RS ALUDPG“‘“
ADSCRIPCION DEL COMISIONADD JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALDZ, 04 ALDS, 11 AL 16 NOV 2019
LUGAR DE LA COMISION CALDERITAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

4

. WiE FEBRILES , POR LO GIUE SE LE AUTORIZA 11.'DIAS DE
ROGRAMA DE VECTORES. £

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO '

DECLARD RASD PREOTESTA DE DECR FLA VERDAD CXE LOS DATOS ASENTROOS Ex ESTE BFORME S0M VIRDADERCH ASi COMOD LA DOCURENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
FEQUISTOS ASCALSS EFECTIVAMENTE EXPEDNDA POR LOS PRESTADORES DE SERWICIO ¥ GUE BST0S COSRESFONDEN A LDS COMCETOS DE GAFOS AUTORIIADOS EM LOS
LBEAMIENTCHS PARA REGULAR £l OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAIES EM LA ACMINISTRACEON PUBLIC A CENRAL ¥ PASAESTATAL DEL ESTADD DF GUINT AMA 800

FIRMA DEL JEFE/MBNAHJ

C.RUBENE 1O CRUZ PEREZ

Me compromets 3 comprobar, of importe asgnade e conceptn de vidicss y/'o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mivime de 5 dias al tdrmine de %\ comisién, en o evenio de amitic ests obigacin, autorize me sea descontado e importe

correspondiente de mi sueldo en [a quincena gue apligue.
S be imforma que fos Servicas Eftaraies de Sakad (SESA] realizordn ronsferyncios de dotos persondles, poro otender reguerimicntos del articulo 91 Froctide X de jo Ley de Trorsparencio y

Acceso 0 lo informaoridn Publico para of Estods de Ownlone Roo. Fore mds imformocidn sobre ¢l uso de sus domms personods comsulty nuesiro Aviso de Privocidod infegrad en

bt preegeb e /ovios de privacidad.
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES _ TeTe

DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DEMINISTRACION DE VIANCOS ¥
JURISDICCION No. 1 Y PASAJES: 4814 /201
SECTOR 2 CHETUMAL >
VEGTORES
o fMe a0id j'

Enul'lﬁ“-" Becdrgeet

r

POR EL FUNCIONARIC RESPONS BLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLC LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MAKUEL LEON ORDAZ
{

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CALDERITAS

e
§ERVICIOS ESJ;T#LEE SERVICIOS ESTATALES
DE SALU /
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 !
SEGTg:GETgHE;”“‘*L SECTOR 2 CHETUMAL J
VECTORES
Sube BfMongibec 2008 NOMBRE Y FIRMA 77212 13, 2 s2ller crboe /2217 SELLO 3 :
gl H:\‘I rigeel. ; Mﬂ""‘" B "
7 EL - 3
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION P \LE:

EL COMISIONADO CUMPLIC CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO a1
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 01

r. X‘E whed Lt;; |1

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE MAT, 3, ™15/ os g

DR. FERNANDO GONZALEL m'T:E{Ak )

ERVICIOS ESTA .HLES GE SALUD
JUE‘\’-\}LIDUIPFI “.ﬂ"‘“.ThR. A No. 1
JEFATSEOAD

L

Me comprometo a comprobar, o importe asigasdo en concepio de vidtioos /o pamjes, por el monto oiorgado y oen L documentacidn orrespondiente. ¥ en $u ciso reinlegrar los
importes o devengados, dentro de on periodo mdxime de 5 dizs ol términe de b3 comisién, en e evento de omitr esta obligacdn, autorim me sra descontado el mporie
corTespendiente de mi sueido en la quincena gue sphque.

Se le informa gue ki Servicios ERrotoles de Sadud (SE54) reolizarcn tronsferencias de dolos periondled, pora afender requeremisanos del articulo §1 Froccuie & de bo Ley de Tronsparencia
m,hj,{mm Pubica poro of Extodo de Quintons Apo. Porc mds informocidn sobre el wic de Wi Jotod perionoles Comulle Avestro Awio de Frvocded integrol en




