SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/ICVENVECTORES/ISTN2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

C. MANUEL LEON ORDAZ,
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
ene 2022 del afio en curso, a las localidades de Calderitas, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de
Vectores.

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

EST W,

ATENTAMENTE _
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No..

L=

N
L 9| SEEHETOS ESTATALES DE SALUD
DR. FERNANDO GONZA Nl ) SARBARIA RO, T

C.c.p\-Winutgrio.
FGzZ/ CRLA/ Pljabr*

Av Andrés Quintana Roo No. 141 Esg Chapultepec Col. Centro. ¢ P.77000
Chetumal, Quintana Roo, México
Tal. (983) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail com



SECRETARIA DE SALUD
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 57 /2022
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EL COMISIONADO cooaoma}mmo JEFE DE LA JURISDIC
C. MANUEL LEON ORDAZ M EN A/O/\f 5{{ ROMERO DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su casofreintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea desco
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

5e le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn sferencios de datos per les, parg der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos les ¢ ity estro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 57/2022

INFORME p{u COMISION /
/
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 01!0{!2022
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C. MANUEL DAL G AHCIA CPE ROl BB C. RUBEN ERJBTO CRUZ PEREL.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI CO
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTAT

DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

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

Se le infarmo que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per les, para atender requerimi del uracub 91 Froccién IX d'ual,q de Trcnmm[a ¥

Acteso alo Wnrmncion Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocion sobre el uso de sus datos per Aviso de F

gr | en




Anexo IV _
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES >
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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HAGO CONSTAR QUEELC. MANUEL LEON ORDAZ '
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/! .
; ~=~‘~‘.‘;2;?‘:‘ " m\‘z/ / .~
LOS DiAs: 5 ¢ £03 AR08, 10 AL 15 2022 :
E = .'/._ o W= }_
| ‘f, '__.. ' .. 5 -’.
<,}._H‘ e Ge [ }. ?‘:‘LE
SERVICIOS SERVICIOS FSTSTALES
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Em.' i }u&;____ Em.lio M, &c/m};u(? |
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO '
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. !
i
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
NOMBRE Y FIRMA ISR '
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspendiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 gue aplique.

Se le infarma que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Piblico para el Estode de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p les ¢ i Aviso de Privacidad Integral en

1P/ 9700.400.. (Ses0/ ovisos-de-privaciaad.




