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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/189/1/2023.

%2023, Ano de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

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 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del ano 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.

ON SANH’ARMHL A
JEFA TURA

C.c.p.- Minutario. AU
GAGCNVAR/C. R Aljabr*

F25

* Av:Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetimal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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Oficio de Comision No. 187/2023
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37501 Viaticos en el pais 3 42&
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Pasajes terrestres
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Pasaies maritimos, lacustres
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Respecto alosinformes sobre el encargo o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
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de dese de otorgamiento de )
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Me comprometo @ eompr obar, el importe asigu{n en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documen taciéy/corre Spondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengacos, dentro de un periodd maximo de 5 dia< al término, de la comisién, en ol evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente d * m suclio en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Esiatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articula 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacion Publice. parc el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/farac.gob mafsesa/uvis s-Az-privacidad.
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UNIDAD RESPONSABLE" FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARJA #1 13/01/2023
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DATOS GENERALES

ENRIQUE OJEDA LABA/snDA

i

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMASDE SALUD

/

F.

JURISDICCION SANITARIA #1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

7
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE ALO1 FEB 2023

BACALAR, LIMONES,
CHACCHOBEN,C AANKUMIL, MIGUEL
HIDAL :

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

/

NTROL LAR Y

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CO
. " CONGA
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TARDN N0 4

/" SERVICIOS ES
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OORDINA

L

FIRM OMISIONADO

FIRMA DEL JEFEINMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. ENRIQUEQJEDA LABASTIDA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS,
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PURBLIC A CENTRAL Y PAR

Sl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
AESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en e
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

gado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
| evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud [SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a Jd Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus

- http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-ie-privacidad.

datas personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



e

:TARIA DE SALUL

-7 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

CIOS ESTATALES _
DE SALUJ -

. NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASA JES: 189 /2

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE oes;x?uo LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. ENRIQUE OJEDA LABASTIDA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, LIMO/N'E.S, CHACCHOBEN,CAANLUMIL, MIGUEL

HIDALGO
LOS DIAS: <AL 24, 23 AL 28, 30 ENE AL 01 FEB 2028
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS TABI.ECIDQ;,S K
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. GE ?ynwm CASTRO

A SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, 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 que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trarsferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la lLey de Transparencia y

Acceso @ la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




