SALUD @ sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESH 152010
“2019, afo del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

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

For medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del arfio en curso, a las localidades de Chetumal (Laboratorio Estatal), para
realizar Actividades De Microscopista, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
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Oficic de Comision No. 4152/2017
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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EL COMU ADD

IC. EYFI YESEMIA ES PADILLA

M omprometo a comprobar, o importe asignado en concepto de vidtoos y/o pasajes, por ¢l monto omrgado ¥ con b documentacidn difresp =T
mmmdﬂund@mpmnmnSd.uud:muu&ummelmm&mmrmnmmmm
correspondients de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se ke informa que los Servicios Extataies de Salud (SESA) realizordn tromsferencios de dotos persongies, pora otender requerimientos del orticuls 91 Froccide X de bo Ley o

Arcgsn o lo laformaocidn Piblico porg ol Futade d¢ Quintoma Aoc. Poro mids mformocicn sobre =l uso de sus dolcs persoeoies comulle Aeeslie Asiic df Privodicod

fitrp:/fgroo. gob.mu/fsesa/ avisos-de-privegided.
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INFORME DE LA COMISION A
# !"I
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 / 30/09 /2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EYH YESENIA MENESES E{:_'-I.'.HLLH.
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PRDGRAN}/(S DE SALUD
I
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCTION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S.07 AL 12, 14 AL 16 OCI/I9
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
[

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE WCEDSCD@ Ly
CON CAR i

4ERVICIOS eSTATALES DE SALUD
S s CCION SANITARIA Nao. 1
SO iMNACION DE VIGILANCIA

[FIDERTOTOOICA

FIRMA DEL COMISIONADO

C. EYH YESS:[A' MENESE?-’F‘ADILLA

DECLARD BAID PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATDS ASENTADOS EN ESTE INFORME $ON VERDADERCL. ASl COMO LA DOCUMENTACION ANENA QUE RELINE LOS
FEGUISTOS RSCALSS EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOSES DE SERWICID Y CUSE ESTDS CORRESPOMNDEN A LOS CONCETOS DE GASTOS AUTORITADOS Ex LOS
LNEAMIENTDS PARA SEGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICDS ¥ AASAJES BN LA ADSAIETRACICN PUBUIC & CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD D GHUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, # importe asgnado en mncepls de vilboos ¥/ pasajes, por ¢l manto omrgado ¥ con b docomentaciin correspondiente. y &n su caso reintegrar los
importss no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de b comisidn, en &f evenic de omitir esta obligacitn, autorizm me sea descontado el impaorte

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligoe,
S e informa que los Servicics Extotoles de Solud (SESA) recizordn sronsferencies de dotos persongies, pora otender requerimipates del articuls 31 Fraccidn i de ks Ley de Tronsparenda y
Access @ lo informacicn Publice pore ¢l Estodo de Quintona Boc. Poro ma informocidn sobre &l wio d¢ sos dotos personaies comsulte nuestro Aviso de Privocided ntegral en

L/ grpen. god. ma's esny ovisos o s prived I
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O L‘GHSID!IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS |
Y PASAJES: 4152 /2019 |
|
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE ELC. EYFI YESENIA NENESES PADILLA
LABORO EM ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL [LABDRP{é}RID ESTATAL) -
LOS DIAS: ~ 01 Al 05.07 AL 12, 14 AL 16 OCT/19 “g_j ""-,_‘ |
g\ 7 | [T |
. i
T"""" L'I'-J'}- ﬂ I MOMEBRE Y FIRMA Eulben ey bd SELLD 2" ab ['r"‘j, f |
",1.1\111'!'}&;-’!# j ?.E_V,:L:rl r?hfj.ff pWasfhtps |

I
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE & f.--}i:f % |

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

5 ln ! JURISDICCION SANITARIA No. 1
N E Y FIRMA | SEIOTURA

Me compromets & comprobar,  importe asignado en maocepto de vidicos yio pasajes, por el monto omrgado ¥ con fa docamentacion correspondiente. y en Su case reintegrar jos
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correspondiente de mi soeldo en la guincens que aplique.
S le informa que Jos Sarvicies Extotales de Saked (5E54) reclzardn ransferencas de dotos personcies, paro olender requerimientos del orticulc 91 Froccidn I de fo Ley de Tronsparencia y
Acegse o lo informocide Pdilica para ef Extodo de Quintong Roo. Parg mds informocidn sobre el uso de sus doms personales comulte nussre Awso de Privacidod integral en

fuf Ero0. D00 MK/ ESE PR O .



