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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROOD
Direccién de: JURISDICCION SANITARLA Mo.i
A DEPTO. DE VECTORES

Area:
No. de Oficlo: SESUSUCVENECTORE SM422/02018

'

SALUD

“2019, ano del respeto a los derechos humanos”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 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.
28 oct al 01 nov/19 del afno en curso, a las localidades de Chetumal (Laboratorio Estatal),

para realizar Actividades De Microscopista, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos

con carge al Programa de Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo ll
Oficio No.: 7‘32019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / /1411072019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EYH YESENIA MEWESES PADILLA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL19. 21 AL 26,28 OCT ALD1 NOV/19
LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 42do

@UE SE LE AUTORIZA 12 E}KS DE GASTOS DE CAMINDG
A DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1 7
efelo)

EPIDEMIOLOGICA Vi

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANE
GABRIELA POOL

. EYFI YESENLA MENESES PADILLA FiAA, |

DECLARD BaAJD PROTESTA DE DECIR/FLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADCS N ESTE INFORME 50N WERDADERCS. AST COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE RELME LOS
RECUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LDS PRESTADORES DE SEVICIO ¥ QUE ESTDS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTDRIEADOS BN LOS
UNEAMIENTES PARA REGULAR EL OTORGAMENTD DE VIATICDS ¥ PALAIFS BN LA ADSMIMETRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DL ESTADD DF QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, & importe asignado en concepin de vidticos y/o pasjes, por el monle olofgado ¥ con la documentacién mrrespondiente. ¥ en so o reintegrar los
importes no devengados, dentra de un periodo méximo de 5 diss ol término de la comisitn, en o cvenio de omitic esta chligadtn, autorit me sea descontado e importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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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 ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: 4422 /2019 /

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA |
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ‘

HAGO CONSTAR QUEELC. EYF YESEMIA HF.II.ENESES PADILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL {Lasog’moma ESTATAL}
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

]
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION i
|
!
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. |

:

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Mé cHmpromets a comprobar, e importe asignado s mocepto de vidticos /o pasajes, por ol monto atorgado ¥ coa la documentaridn mrrespondiente. y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo midime de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitr esta obligacditn, aotorizn me sea descontado el Import
cofrespondiente de mi sueldo en ls quancena que apligue.
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