SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4898/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, 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 enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE %
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

QER\.rn.l

JURISDICCION SANMITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. ¢.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (963) 83 20087
Jefalurajs1@omail. com
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SECRETARIA DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 489872021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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ISIONADO COORDIMADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISD ITARIA NO. 1
C.E DA LABASTIDA M. EN iSA ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtico
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térm

corresnondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley dg Transparencia y

Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Peru mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hitp:, .m avisos-d. e



QUINTANA, RrROO
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Oficio No.: /2021

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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Acceso a la Informacién Piblica paro el Estado de Quintana Roo. Mmthﬁmzﬂns&-ﬂwodcmd;m,

Aviso de Privacidod Integral en



SECRETARIA DE SALUD
QUINTANA ROO

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 5 N
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. §,

5 ' NUM. DE OFICIO DE LA onngl{{ MINISTRACION DE VIATICOS
" 7 Y PASAJES: 4898 /2021
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JCEC EsanVel
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

VEeT Ok ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIIA,‘éNES. CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL
HIDALGO

/

LOSDIAS: 01 AL 04,06 AL 11, 13 AL 16 DIC 2021
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/o POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

NOMBRE Y FIRMA ’ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién iX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pu. umcf!slodadrawnmanumma{dmnacﬂnwhtdwuﬁcsmdam, I t Aviso de Privacidad Integral en




