SALUD

Dependencia:

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SESUSUCVENVECTORES/1353MEZ020.

ASUNTO: Comision

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020

C. EYFI YESENIA MENESES PADILLA.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11
13 al 16 abril 2020 del afio 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

(DR
ATENTAMENTE Fel
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NoZ

ESTATALES DE SALUD
..I RISIHECiﬂ'IN SANITARIA No. 1

JEFATURA

Plabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@amai.com
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Me ompromete a comprobar, & importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes. por el moato otrgado ¥ con la documen

importes no devengados, dentro de un periodo miaximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evenln de omitic esta ohligSc

correspendiente de mi sueldo en la quincena gue apliguee.
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INFORME DE LA COMISION ¢

4
UNIDAD RESPONSABLE Z FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 4 30/03/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO EYF YESENIA MENESES PADILLA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,13 Al 16 ABRIL 2020
LUGAR DE LA COMISION

CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

\'llil.'l'\ .H
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE MICROSCOPISTA ﬁ-::ﬁs.f o) GUE!‘;E LE AUTORIZA 11 DIAS DE}‘/NFG*E DE CAMINO
CON CARGO Af PROGRAMA D %E VECTORES.
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SERVICIOS ESTA ’L S DE SALUD /
JURIS DL C o '--‘1- - 1. "-:u Ho. 1
COORE 1 ACYON DE ' LANCIA =
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE Q
C. EYRY MESES PADILLA C. RUBEN CRUZ PEREL

DECLARD BaJD PROTESTA DE DECIE PLA VERDAD GUE LOS DATDS ASEMT EM ESTE IMFORME 50N VERDADEROS, ASI LA DOCUMENTACKDN AMEXA QUE REUNE LOS

REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEMIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICKD ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LDS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR Bl DTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES BN LA ADMINGTRACION PUBLCA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO.

Me compromete a comprobar, ef importe asignado en acepto de viaticos y/o pasajes, por el monto oorgado ¥ con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo miximo de 5 diss al términe de la comition, en ¢l evento de omitir esta chligadén, sutorizn me sea descontade o importe
correspondiente de mi sueldo en |2 guincena que aplique.

Se le informa gue fos Servicios Extoroles de Solud (SESA] reiizordn ronsferencias de datos personales, poro ofender requerimientos del articulo 91 Fraccidn OF de lo Ley de Tronsparencio y
hmﬂhfmtﬁmmﬂEm*MMMnmMmﬁ!dmdzmmm:m-uhnmmtmmm
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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
Y PASAJES: 1353,/2020

POR EL FUNCIOMARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. EYRY A MENESES PADILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL {IA‘DRATDRID ESTATAL)

LOS DiAs: 01 AL D4, 06 AL 11, 13/AL 16 ABRIL 2020
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NOMERE Y FIRMA SELLO
: FRYETOS ESTRTALS
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ;"" -
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO J/J tf s L.u 9
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. B i
- l?-*.lﬂrq?/-]l,r_'f}z_{,
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE A YA
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DR. FERNANDO —

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO
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Me comprometo & comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto storgado ¥ con la documentacidn correspondiente, ¥ &n su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias af términe de la comision, en of evento de omitir esw obligacidn, autorito me sea descontado e imports
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se ig informa que los Servicios Estotales de Safud (SESA) realizordn tronsferencias de datos persongies, por otender requerimientos dei articulo 91 Froccion I de bo Ley de Tronsparendia ¥
Accest @ lo infoemocide Piblics pare ef Estodo de Quintong Roo. Poro mds informecidn sobre of uso o sus dotos persongies comulte russtro Awiso de Privocidod integrol en
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