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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

& sesa

CUINTAMNA RO SENAOOS ESTATALES DE S0

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Dirsccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESIUSUCVENECTORESSS4ENVIL2018.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. ERIC SERAFIN MENESES PADILLA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de San Antonio Soda, La Lucha, Nvo.
Progreso, Los Angeles, Caobas, Nvo. Becar, 5 De Mayo, Ejido Veracruz, Ejido California,
Nicolas Bravo, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, Larvicida, C.L, Y
Promocion A La Notificacion., por lo cual se le autoriza 10 dias de viéticos con cargo al
Programa de Veclores.

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

C.c.p.q Minutario.
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Jurisdiccion Sanilaria No.1
Ay. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Pfjabr* Tel: (983) B3 51921 Ext. 65350 |
imagen.sesa@gmai com
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Se le informa gue los Servidos Erfotoies de Sodud [SESA) realitmrdn tronsferencios de dotos persondied, pore olender reguerimisntos del or i
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INFORME DE u}aﬁﬁm

UNIDAD RESPONSABLE gt ] FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 4 / 29/08/2019
/ o 4
ral

DATOS GENERALES ~
NOMERE DEL COMISIONADO ERIC SERAFIN M.Ehﬂfsy{mm
CARGO DEL COMSIONADO 1 JEFE DE SECTOR EN mg{;mas DE

SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIOMADO JURISDICCION SANITARIA #1 X
PERIODO DE LA COMISION 02 AL07.09 Af 14 SEP/19

SAN ANTOMNIO SODA. LA LUCHA. NVO.
PROGRESD, LOS ANGELES, CADBAS, NVO.
BECAR, 5 DE MAYO, EJIDO VERACRUL H
EJDO CF\UFDRH%H!‘CDMS BRAVOD

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

LUGAR DE LA COMISION

JURISDICCION SANITARIA No. 1 _g"r
COORDINACION DE VIGILANCIA r
EPIDEMICLOGICA |

/  FIRMA DELJ

FIRMA DEL COMISIO

5

C. ERIC SERAFAN MENESES LLA C. RUI

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECHER PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASEMNTADOS EM ESTE BFORME $0M VERDADERCS. COMD Lk DOCUMENT ACKIN AMEXA GUE BRMNE LOS
PEQUESTOS FCALES FFECTVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOSES DE SERVICIO Y OUE ESTOS COSRESPOMNDEN A 105 CONCEFIOS DE GASIOS ANGRZADOS BN 105
mPHAEME&MGEMDSTﬂmmummmﬂM{m ¥ PARAFSTATAL DEL ESTADD [OF Gt ams PO

.

Mie comprometn a comprobar, « importe asighado = concepto de vidicos yfo pasapes, por o monto otorgads ¥ com la documentaciin orTespondiants, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo mixima de 5 diss al tirmino de la comision, en el eveno de omitir et obligacién, Eutorize me sea descontado el importe
correspondients de mi sieeido en k8 quinoeaa qoe apligue.

Se be informa gue ios Services Fstatcles de Sofud (SESA] renlirordn tronsferencios de dotos persongles, poro otender requerimisntes del articivia § Fraceida (¥ e io Ley de Tronsparencio ¥
Accein @ I informeridn Poblics poro of Ertods de Quistong Roo. Porg mdé informocide sobre ol uso dw sus dotos per ey i Awnzo de Privocidod Mategrol en

itp/oroo.gob M i iay S g 8- eadiioy.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 12019

SERVICTOS =
DE 5 .i'-'l-_

L "‘:I:h.'l-r‘v"
DISTRI

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SAN ANTONIO SODA, LA yém.. NVO. PROGRESO, LOS
ANGELES, CADBAS, NVO/BECAR, 5 DE MAYOD. EJIDO .
VERACRUIL. EJIDO ALIFORNIA, NICOLAS BRAVO I

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 4
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA LIMITROFE

VECTORES

NOMBRE Y FIRMA

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

RVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Mo. 1
JEFATURA
SELLO
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importes no devengados, dentro de wn pericdo micdme de 5 diss al tirmino de
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5¢ le informa gue los Servides Extotoles de Solud [SESA) reclizordn tromsferencios de dOTes personties, pors otender regoe i ientos Hmn Froooidn £ de io Ley de Transparencio v
Acceso @ bo Informacidn Pdbiice pare e Estodo de Owintona Roo. Porg mdés inflormocicn sobre of wto o sus datos per o Aviso de Privocidod integral en

iwp/foree gob m e, ovises de privocidod.
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