Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3337/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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 17 al 19, 21 al 26,
28 sep. al 01 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 L UNIDOS
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DR. FERNANDO A EJAS

SERVICIOS ESTATA

ATA

JURISDICCION SAI:.'_EF?!U'\?;E SALup
JEFATURA A No. 1

/#P/jabr’m. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal. Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexoll
Oficio No.: 3337/2020

INFORME DE LA COMISION

[ UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA DE ELABORACION
| JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/09/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ERIC SERAFIN MENESES PADILLA
TOR EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTO
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL19, 21 AL 26, 28 SEP. AL 01 OCT. 2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL.
LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS %500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZMd DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

RE(. UISITOS FISCALES EFEC“VAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

AN ot DE SALUDC. RUBEN ERYIEIO CRUZ PEREZ
/ SERVICIE e At TARIA No. 1
& GILANCIA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la doc ion cor diente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transporencia y

Acceso o lo Informocion Publica pare el Estado de Quintana Roo. Parg mas informacion sobre el uso de sus datos per Aviso de Privacidod Integral en
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

NOMBRE Y FIRMA v JEFATSRTS |
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

3¢ le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizaran tronsferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso 6 lo Informocion Publico pora el Estado de Quintana Roo. Pora mas informacidn sobre el uso de sus dotos personcles consulte nuestro Aviso de Privocidod Integral en
http: A is0. rivacidad.



