SALUD S SESA

R ¢ QUINTANARGO  wis v usiozes  SERVIGIOS ESTATALES DE SALID
SECREIARIA DE SALUD QURTANAROO  pdsxpmions

Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE
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rea; DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JSHCVENVECTORES/247/it12019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Chetumal (Laboratorio Estatal), para
realizar Actividades De Microscopista, por lo cual se le auloriza 9 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Minlitario. , Jussdioeisn Sanitaria No.t
* urisdiccion Sanitaria No.
FGZAIGED /Rﬁp/fao%v. 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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Me comprometo a comprobar,

tmportes no devengados, dentro

JEFE DE LA JURISDICCION SAN|

DR. FERHANDD GONZAL

e

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la doctimentacién correspondiente, y en su casg reintegrar los

correspondlente de mi sueldo en ta quincena que aplique.

Se fe Informo que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn tronsfesencios de datos person
Acceso o la informocién Piblica pora el
b d

idod.

de un periodo méximo de § dfas a} término de la comislén, en el evento de omiir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

dles, poca oteader requerimientos del ortiulo 91 Froceién X de fa Ley de Tronsporencia y
Estado de Quintana Roo, Para més Informocién sobve el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidad Integrol en
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NOMBRE DEL COMISIONADO EYFl YESEMIA MENESES PADILLA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA/&XAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jurispicciof SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 19 AL 23,95 A{ 201 MARZO 2019

LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL (LABQRATORIO ESTATAL)

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MICROS, QUE SELE AUTORIZA 9 DJAS DE GASTOS DE CAMINO

ON @RAMA DE VECTORES.
S ‘ /"
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
JURISDICCION-$An: T 2. No 1 .
COORDINACION D~ LaNCIA /
FIRMA DEL COMISIONADO EPRAD) VJ ‘ / FIRMA DEL JEFEINMEDIATO
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40 LA DOCUMENTACKOH ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS AISCALES EFECTIVAMENTE EXPEOIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE Esvos CORRESPONOEN A LY CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN 1OS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMBSSTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me compronieto a comprobar, el importe astgnado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con ta documentacién corresporidiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo mévumo de S dias al término de la comisibn, en ¢l evento de omitir esta obligacin, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo enla quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reolizarén tronsferencios de dotos personoles, pora atender requerimientos del orticuko 91 Froccién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso o fo /r/o,m.an pilico poro el Estodo de Quintana Reo. Pora més Informocitn sobee el uso de sus dotos personales corsulte nuestro Aviso de Privocidod integral en
hito:// ocidad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
/

NUM. DE OFICIO DE LA gém DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1247 /2019

e

POR EL FUNCIONARIO RESPONS(A*B 4)E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
SARROLLO LA COMISION.

ANTE LA CUAL S?)
HAGO CONSTAR QUEEL C. EYFI YESENIA MENESES PADILLA
77

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)
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LOS DiAS:

JURISDICCION Ne. 1
DISTRITY 1

JURISDIGCION /No. 1
DISTRITO™
VEGTORES VEGTORES
/ NOMBRE Y FIRMA 4 SELLO
19 20,2/, 2t [Mhovzo o 25,26 7.4;/;3 29 /Maygs /19
Y1 A W lca Croz V.7 Phbea Lovs V.

¢
/ , POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn carrespondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periodo madimo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado €l imports
correspondlente de mi sueldo en fa quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA) realizardn tronsferenclos de datos persondles, para otender requerimlentos del orticulo 91 Froecién IX de la Ley de Transporencioy
Acceso a lo Informacidn Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Poco més Informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
httos/le b do-privocidad,




