SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

Mo. de Oficie: SESUSTCVENECTORES/SI0SXI2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 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 16 al 18, 20 al 25,
27 dic 2021 al 01 ene 2022 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 12 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 SAEITARIA H’:FP—'L

ClOe EeTAT T
-"'-'-:I:..p'-—. hiE '-'*7;-
- Lo W -1J
” el

(,f,-w,.r.llml'“ ION SANITARIA

IEEATI I
IEEATIID A
JEFATURA

DEJAS

Aw. Andrés Quintena Roo No. 141 Esg Chapullspee Col. Ceniro. P 77000
Chelumnal, Guirtana Roo, Wiico.
Tal: (863) 83 20067
Jetaburajs1 @gmall com



SECRETARIA DE SALUD

SILNTARLA, B

Anexo | f
Oficio de Comision No. S‘.}éﬂﬂ‘il
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
! Ciove o v - ;
- T " . Denominocid | Denominoaci Aren de
Rercice "l "( Tipo de Plaga rirved del ndel puesto | &ndel cogo ohcRpcitn
Y puestc
[ i ' _ IFEDE JEFEDE
3 SECTOR EM SECTOR B4
| OQCTUBRE - DIC) FEDERAL LY et PROGRAMAS | FROGR 5 VECTORES
DE SaLuD DE SaliD
Mombne completo del (o) servicor(a] piblicola) i MUrmeano che peersonos. Impare
L Dermrﬁwdﬁnda{umw 'E;cdunq: ocompafianies en el ejercido por el
- © comishdn ik o y | encomge o comisidn del total ge
Momibee(s) Primer Segurdo . Lt servidor piblico acormpafanies
apelito / opelido |
svRGyE QDA /| LABASTDA
f ACWDALfg DE CONTROL NACIONAL o 00
REC oELErn7 2788
Corngo ol Programa: VECTORES
Lugar de adscripciin del Pedodo del encomgo o
. Lusgyer el encorgo o comisien ol
COMEBONOCo MG et Medode | comisdn
encoge o Transporte Saida Regreso
Pols Edodo | Ciudad Pois Estanda Civdod (== |/ [herajdial | (horoscsar
. mesjano] | mes/ oho)
TERRESTRE DOHRS. /0700 HRS
§ A WSN202021 7] wenaraiz)
CHETUM HNALAR. LANCRA. GRS OF D600 HRS. | DADDHRS.
MEXECD QROO MEXICO | GROO CHACCHOSEN CAANL MIGLEL L
M HIDAL LARVARC JWIZIAGH. | SN2
Del0HES. | D800 HRS.
@ndrean | 0o o

Importe eErcido por el encongo O Comison

Ciove 5] Presupuasial [es): 21 Anficipo Licpaciocion
. o anccicn de ia Imporle CREgNOOO por mporte gjercido inpinie tg‘wman
Clave de parfidos ; concephs de gosios de con motivo del de‘g i
vidilicos EncmNgo O Comisitn comizian “g
37501 vidlicos en ol pois $ 35000 $35000 sam
37 Posojes Géreos noConoles
Posopes ternesines

1

X TECROnCbes
Posojes moifimes, iocusies

]
s ¥ flieehoes
Lol mpuestos y detechos

Tolal comision $ 350,00 § 350,00 4200
Respecto o los informes sobre &l encongo o Comisidn Y
Fecha de entrega del milormme de ko Comesida o encomo Hiparinculo de o CoMmesiin o

encomandodo o oo

COORD TVO

M.EN A D. VAN ALCALA ROMERD

Smporsis e devagades, deszy; e -hmusabdmuummnﬂmdu-mm s
urmﬂmdrmn_ddoﬂhqﬂmqw




SECRETARLA DE SALUD

SUTAN A, B

n
Oficio No. 1
INFORME DE wémméu /
UNIDAD RESPONSABLE 1 mui:m
JURISDICCION SANITARIA #1 157122021
V4
DATOS GENERALES :‘(
NOMBRE DEL COMISIONADO ENRIGQUE OJEDA LABASTIDA,
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD .
ADSCRIPCION DEL COMISIONADCO JURISDICCION &WIA #1
PERIODO DE LA COMISION 14 AL 18, 20 AL 25, 27 OIC 2021 AL 01 ENE
_ BACALAR. LIMONES,
LUGAR DE LA COMISION CHACCHOBEN CAANLUMIL, MIGUEL
HDALGO
IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS o0/
V4
I
-\.-.'\' o "fp L‘.-—
PARA REALIZAR mmnmmcmw *P@R LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMIND CON ﬂm@;m DE VECTORES.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD //
7 COORDINACION DE VIGILANGIA
{ EPIDEMIOLOGICTA
FIRMA DE o DRA. DIANA FIRMA DEL J 10
GABRIELA POOL PECH "
C. ENRIGQUE C. RUBEM ER, CRUZ PEREZ
DECLARD §AND PROTESTA DE DECR FLA VERDAD GQUE LDS DATDS ASEMIADOS EM ESTE 50N VERDADERDS. ASi © DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
RECHEETOS RSCALFE EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LDS PRESIADORES DE SEWICIO Y ESTOS CORRESPOMDEN A LOS EFT0S DE GASTOS AUTORMIADDE BN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR B CTORGAMEENTD DE VIATRCOS ¥ PME( L ADSAIMISTRACEOM PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA BOO.

Me comprometo 2 comprohar, o importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes. por ¢l monto otorgado ¥ con b documentaciin corresposdients, ¥ en su caso reintegrar los
importes oo devengados, dentro de un periode maximo de 5 dizs al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, aulorizs me sea descontado o EMpors
correspondienie de mi sueldo en la quineena que aplique,

Se le informa qu fof Servicios Extolales de Solud (SE54) rewigordn srongfierencios de dolo personales, poro ofreder requerimisntos del orticulo 51 Frocoice X de la Ley de Tronsparencia ¥
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Anexo IV

: ~ CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
L i EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE ROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR ELC. ENEI-E'.'UE QJEDA LABASTIDA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR. LIMONES. CHACCHOBEN.CAANLUMIL, MIGUEL
HLDALGG;"
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LOSDIAS: 16 AL 18. 20 AL 25, 27 DIC 202V/AL g1 ENE 2022
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e Uu ver POR LA DEPENDENCIA QUE LA COMISION |
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO '

¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS EST. i5

EL TIMTULAR DE LA UNIDAD RESFONSABLE
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J"%‘;El?:*«fil:i«'.‘.is ESTATALES DE §
. JURISDICCION SANITARIA
JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA SELLO

DR. FER

Mg omprometo 2 comprobar, o importe asignado en coooepto de vitions yj'o pasajes, por el monto oforgade ¥ con b documentacion correspondiente, ¥ &8 su caso reintegrar los
pories me devengados, dentro de un pericde maxmo de 5 diss al thrmino de b comisiin, en ol evenio de cmMir esta obligacién, autorizo me ses descontado o importe
orespondients de ma sueldo en L3 quincens gue spliqoe.

S¢ be informg que los Servicios Estatoles e Sofud [SESA) reciisordn rongferencias O€ dolos personales, poro atender requerimientcs del articelo 91 Frocgian N ge o Ley de Tronsparencio y
Access @ o Informacion Piblico poro of Estodo de Quintono Koo Pore mas informocion sobre of wso de sus datos personcles comsulte nuestro Avisp ge Privocided iategrol en
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