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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA MNo.1

Area: DEPTOQ. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUS1CVENECTORESMB10N 2020,

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Maya Balam, Kuchumatan,
Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10
dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FE ZENDEJAS R

C.c.p\-Winutario.

FG R#DQ\’?P Jﬂbf’* 98 E . _ . ; E; LUD

Junsdiccon Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col Centra. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (083) 83 51921 Ext. 65350
Imagen sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 1310?£

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo
Oficio No.: 18102020

INFORME DE LA COMISION

B
UNIDAD RESPONSABLE A FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 i 15/05/2020
i
DATOS GENERALES ;“/
NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIQUE OJEDA LABASTIDA
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE szcrngfmgigzémms o

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION %HARM #1

PERICDO DE LA COMISION 18 AL

7
23.25 AL 30 MAYO 2020

LUGAR DE LA COMISION BACALAR,

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

_ MIGUEL HIBALGO

MAYA BALAM, KUCHUMATAMN,

3600
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CMOL
CAMINO CONE
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SERVICIO3 ESTATALES DE SALUD
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Aﬁé PGR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS
5 RAMA DE VECTORES.

-?

ém .

L

rz.;-

Ehiirdll e

COORDMNACIO

FEQUIETDS ASCALE EFECTIVAMENIE EMFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SER

EFIDEMIOLOGICA

DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE IATO
GABRIELA POOL
AN o C. RUBEN E 10 CRUZ PEREZ
DE

WIGHLANCIA EPEDEMBOL
DECLARD BAJD PROIESTA DE DECIE PLA ‘I'EHJAIM LOS DATOS ASEMTADOS EM ESTE IMNFORME S0OM VERDADERDS. ASi C
UNEAMIEMTOR PARA REGULAR FL OTORGAMIENTO) DE VIATICOS ¥ PASAJES EM L8 ADMINSTRACKSN PUBUC A CEMTRAL ¥ PARAESTATAL [EL ESTADC DE GUIMTANA ROO.
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N DE VIGILANCIA

LA DOCUMENTACION ANEXA GLUE RELMNE LOS
WICKD ¥ QUE EST0S CORRESPOMDEN A LDS COMNCEFTOS DE GASICE AUTOMIADOS BN LOS

Me comprometo 3 comprobar, o importe asgnado en macepin de vidtoos v/o pasjes, por el monto otrgads ¥ con ks documentaciin orrespondiente. ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados. dentro de wn periodo mivdmo de 5 dias a término
crespondiente de mi sueldo en L quincena gue apligoe.
Se le informa gue jos Servidios Estotoles de Salud (SESA) reaiorde ronsferencios dr

de la comisién, en ol eventn de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado e importe

dotes perionales pore ofender requerimientos del orticwls 51 Frocoide OF de ko Ley de Transparencia v

Acceso @ o informaricn Fablica para el Estodo de OQuintono Reo. Pora mis informocide solbre ¢l wso de sus dotos personoles comulte muesiro Awiso de Privacdod integral en

bttp:/Ygron gob ma/tesnfoviss de privacidod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1810 /2020

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSAEBLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE n:s:?ouo LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ENRIQUE QJEDA LABASTIDA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, MAYA B{LAM. KUCHUMATAMN, MIGUEL
HIDALGO

LOS 8 AL 23,25 AL 30 MAYOD zér
\Ey L%%{ ) S
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) ZJ.EZIQS{JZQZO /NOMBREY FRMA 26, 27 24, 29]05 | 2020 *°
W i

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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DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
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Me comprometo 3 comprobar, o importe asignado m onoepto de vidtioos y/o pasajes, &l monto olorgado ¥ con a docementacién correspondiente, v en su caso relntegrar los

importes o devengados, dentro de un periods mivimo de 5 diss al 1érmino de la itn, en el evento de omitr ests obligacidn, autorize me sea descontado of imports
correspondiente de mi sueldo en la quincena gee apliguee.
5S¢l informa gue fos Servicios Estatales de Salod (SESA) realipordn tronsferencios de dates per jes, pora der requerimi el articuls 31 Fracoda X de ko Ley de Tronspanencio v
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