SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

sEonReiArlA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/IUS1/CVENECTORES/224/1/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. EYFI YESENIA MENESES PADILLA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Chetumal
(Laboratorio Estatal), para realizar Actividades De Microscopista, por lo cual se le autoriza

12 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

A JEFA DE LA JU CIdN SANITARIA No. 1
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SERVICIOS ES 1 MAL::
HRISHICCION SAMN

£ QUINTANA ROY

5 DE SALUD

MhiSi/PHZOILA MAGDALE DOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minutario. .
ZMS/JJCGA YRECP/faoc* Jurisdiccion Sanitaria No.|
/’ Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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ORDEN DE A}KIN]STRACIéN DE VIATICOS Y PASAJES

St Sem oPw

A &j}

SEEVICOY E5ATALES DE SAIVD

No.224/2019

/ / p !
§ /| Claveo ; o "
Ejercicio Timestre / Tipo de Ploza S nivel del Denomlncclér Penommam Areg dg
, / ndel puesto”| én del cargo adscripcidn
Y puesio ry
/ i 7 TECNI{I({ EN | TECNICO EN
2019 5 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i ] DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Vpousdiae | Nomsodepemornos | mpors
Denominaclon del encargo e acompahnantes en el ejercido por el
g ol (Nacional / aa
- o comision teciondl) encargo o comision del tolal de
Nombre(s an_-j/ Segundo ptcmncions servidor publico | acompanantes
apelljdo apelido
EYFI YESENIA (NESES PADILLA ACTIVIDADES DE ,<"r
/ MICROSCOPISTA NAEKINEL e 00
REC.  MEPEZE0206CBY [/ i
1 Cargo al Programa: VECTORES
tugorde cc!scnpcion del Lugar del encargcs/o Somish Periodo del_e?ncargo o
comisionado 7 Motivo del Medio de comisién
‘ / i encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs Estado | Ciuvdad | Pals | Eslado Civdad , comisién {horasdiaf | (hord/diafmes
mes/ ono} / ano)
; TERRESTRE | 07:00 HRS 4|  07:00 HRS
1610112%19 19/01/2019
CHETUM ACJIVIDADES DE 06:00 HRS 06:00 HRS
‘MEXICO QROO AL MEXICO | QROO CHETUMAL [LABORATORIO ESTATAL) MkfROSCOPISTA 21/01/2019 26/01/2019
/ 06:00 HRS 06:00 HRS i
f 28/01/2019 | 01/02/2019
: {
{ Importe ejercido por el encargo o comision
Clave [s) Presupuestal (es): 21 ' Anlicipo liquidacién
': " Imporie asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas De"ﬂmmaﬁi},én daid conceplo de gastos de con molivo del erogados dervados de)s
Parken vidglicos encargo o comisién encargo o comision”
37501 { Viaficos en el pais $ 350.00 $350.00 $4200 /
¥y 37101 Pasajes aéreos nacionalés _,/
37901 Pasajes terrestres /
nacionales
37301 P_Gsojes maritimes, kicustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos .
Total comisién: $350.00 $350.00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

[dia, mes, afio)
07/02/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constancia

de desemf?m—ﬁf{lqr, .
viafcos y pasajes
labojés

Hipervinculo a los
Lineamightos para

ejfotorgamienio

EL COMISIONADO

C. EYFI YESENIA MENESES PADILLA

‘Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, p
‘importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el cvento de omitir esta obligacién,
i correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
'Se le informa que los Servitios Estatoles de Salud [SESA) rea

http:

or el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en s

-

JEFE DE

MSP. ZOILA N}

JURISDICCION SAMITARIANO. 1/

tintegrar los

autorize me sea descontado el imperte

lizardn tronsferencios de datos pef‘sunures, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccldn IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Reo. Para mds informacidn. sabre el uso de sus dotos personales consulte au.

estro Aviso de Privacidad Integrol en
roo.gob.mx/sesafavisos-de-privocidod. 1
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. Anexoll
¥ Oficio No.: 224/209.
~ INFORME DE LA COMISION”
_ I 3 ' : rd
© 7 UNIDAD RESPONSABLE 5 i b i 7 FECHA DE ELABORACION .. -
JURISDICCION SANITARIA #1 ' 15/0112019
A T L DATOS GENERALES L fo e e
NOMBRE DEL COMISIONADO EYFI YESENIA MENESES PADILEA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM?ﬁE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA# 1
T6 AL19, 21 AL 26 Y DEL 28 ENERO/AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISION _ CeBRERONY
) Vi
LUGAR DE LA COMISION :__CHETUMAL (LABORATORIG/ESTATAL)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS £4200 /
i
/’r’l ' _-1«":.
o
‘,.““ .
'PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MICROSCOPISTAGRORME QUE SE LE AUTORIZA 12 DJAS DE GASTOS DE CAMING -
CON CARGgo(megp A DEVECTORES. ¢ !
'C'\" )
& () ] :
R G A :
Ey //
r
DE SALUD .
AR No i
CANCIA  FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

COORPINADOR DE
VIGILANCIA £PIDEMIOLOGICA

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUME LOS
REGUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LO$ PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIEMTOS PARA REGULAR EL CTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EM LA ADMINIST?A_CION P{JBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC.

N

1 el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

" Me comprometo a conprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, p&
en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontade el importe ,

importes no devengados, dentro de un pericde mdximo de 5 dfas al término de la coinisién,

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, YA . AR S o
Se le informa que los Servielos Estatoles de Solud (SESA} realirordd transferenclas de datos pe(sonales, pora atender requerimlentos del orticula 91 Fraeclén IX de la Ley de Transparenciay .

Accesa o fb Informacitén Piblico pora el Estado de Quintano Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus dotos personofes consulte nuestro Avise de Frivacidod Integrol en:

" - hltp:/forao.qob.mufsesa/avisos-de-privacidad, : : S LT L :
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Anexo IV

NGM. DE OFICIO DE LA, ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 224 /2019
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‘HAGO CONSTAR QUEELC.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE 1A UNIDAD ?D{\INISTRATNA
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA Cw?l
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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 RE ERIM!ENTOS ESTABLECID%S‘/
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

M mmprometoa comprobar, ¢l imporie asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, pnr el monto otergado y con la dotumentacién mrrespon«!lente y en U €aso
: Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5. dias al término de la coinlslén en e] etento de omitir esta obhgacuin auterizo me sea desconta
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

\Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA} realizarén truns[e.renc.'as de datos per;anafes paro a:ender requer!mrenras de.' a:ﬁrm‘o §i Fracclbn IX de lo Ley de Transparencia ¥y

VAccese a la informacién Pibllce pora el Estodo de Quintana Roo Pora mas informarldn sobre el uso de sus dotos personales co
o hitp: aqmo gob mxgsem[wlsos -de-privacidod, .

remtegrarlos
do el lmporte .

nsulte nuestro Aviso de privacidad Integrel en ’



