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SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
JURISDICCION SANITARIA No.1

Direccion de:
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESUSTCVENECTORESMEZTINZ01S

“2019, afic del respeto a los derechos humanos™
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2013.

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 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afo en curso, a las localidades de Otilic Montafio, Sinai, David

Gustavo, Huatusco, Cedralito, Rio Escondido, para realizar Actividades De Control
Larvario, 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
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

j h
ISDICCION SANITARIA No. 1
NDEM JEFATURA

F
!

DR. FERNANDO

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (883)83 51921 Ext. 65350

C.c inutario.
P/REECP jabr* :
Junsdiccion Sanitana No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Imagen.sesagmal.com
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Oficio de Comision No. 4627 /2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo ll
Oficio No.: 46272019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 2 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / J31n0p2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EMRIQUE OJEDA LABASTIDA
=
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
Fi
PERIODO DE LA COMISION 01 ALDZ. 04 ALO?. 11 AL 16 NOV 201%

OTILO MONTANG, SINAL DAVID GUSTAVO,

LUGAR DE LA COMISION HUATUSCO, CEDRALITO, RIO ESCONDIDO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

X '."““ ' ‘;;

RBEEAOR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMING CONTNEOEERER GGRAMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
4

JURLS DICCION SANITARLA No.—3 £
COORDINACION DE VIGILANCIA 4
EPIDEMIOLOGICA /
FIRMA QE ISIONADO ﬁ/lﬂl DEL JEFE INMEDIATO

C. ENRIGUE C. RUBEN EJRFESTO CRUZ PEREZ
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ENRIQUE QJEDA LABASTIDA -
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION 3
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ORES
A Geuy

¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TIMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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correspondiente de mi sueldo en La quincena qor aplique.
5S¢ le informa que los Servicios Estotales de Solud (SE5A] realzardn tronsferencnas de datos personoles, parg atender regueremientos def orticule 81 Froccwda X de lo Ley de Tronsparencia y
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