SALUD SESA

QUINTANA RCO SERCIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:

DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NVECTORES/4255/X1/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 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 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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.
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ATENTAMENTE S DN
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA Nozt, °E\“Li’ SN

DR. FERNANDO L

EJAS FSTATALES D SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

D P/%}Péabr*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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Anexo |
Oficio de Comisién No. 42;6;"2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . ; : ; :
i . : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza r:;e;s t:!:i el svesdo | 6 del cono adscipaion
/ y / JEFE?DE JEFEDE
/ 4 . SECTOR EN SECTOR EN
3 VECTOR
ZOQ? OCTUBRE - DICIEMBRE FEDERAL M02055 PROGRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
DE SALUD DE SALUD”
; . = NUmero de personas Importe
Nombre ¢ leto del (la) servidor(a) publico(a
ok i fa) idor{a) publcolgl Denominacicn del encargo 11'[3‘0 d_e v'?’f acompanantes en el ejercido por el
- © comision In(ier(::\c:ci m: o) | encomeo comision del total de
Nombre(s) Primer / Segundo servidor publico acompainantes
apellido ~  apelido
ERIC SERAFIN MENESES PADILLA ACTIVIDADES DE CONTROL
J LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.  MEPEJ70329799
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcion del / - Periodo del encargo o
= Lugar del encai o comision i
comisionado Ve e Mativo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision

(hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afio) es/ afo)
’ | TERRESTRE | 06:00 HRS. | “06:00 HRS.
F 4 /

CHERM NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILIA, ACTIVIDADES DE ‘gg‘?{?‘? 20'6%’39;0
MEXICO | QROO AL | MEXICO | QROO | NACHICOCOM. GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, CONITR@L : : : :

23/11/2020 | 28/11/2020
LIBERTAD, MOROCOY LARVARIO 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
30/11/2020 | 01/12/2020

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. L Importe de gastos no
. . Importe asignado por Importe gjercido o
Clave de partidas Denommagbn delk concepto de gostos de con motivo del erogados denvados
partida i S del encargo o
vidlicos encargo o comision e
comisién
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 35000 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Puscljes_ temestres
nacionales 3
Pasajes maritimos, lacustres
7301 i
3130 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargp encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) ﬁ;u;es o cons:zr;:ia ; regular el
esempefio de otorgamiento de
04/12/2020 labores vidticos y pasajes
EL COMISQNADO COORDI STRATIVO JEFE DE LA JURIS

NESES PADILLA
importe asignado en concepto dﬁﬂ&é

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transf ias de dotos per les, para der requerimit del orticul ansparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintono Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos per J 1

c Aviso de Privacided Integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 4255/2020
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INFORME DE LA COMISION 2
UNIDAD RESPONSABLE 57 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/11/2020

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ERIC SERAFIN MENESES PADILLA
" — JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21,23 AL 28, 30 NOV. ALO1 DIC. 2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

'

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

s

FIRMA DEL COMISIONADO

C. ERIC SERAFIN MENESES PaDILLA

7z 3
BERVI AS DE SALUD
813518 g %Q QN VERDADEROS, Asi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
3 R, O 1 C EN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
= Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOKE
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y 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.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
les ¢ I Aviso de Privacidod Integral en




QUINTANA RGO SERVICIOS ESTATAIRS DS SALUC

Wmm DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
Fno EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD - p o e
JURISDICCION No 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JURISDI
SECTOR 4 ZON& LIMITROEE— | Y PASAJES: 4255 /20 DISTRITO 1
VECTORES o~ /) °
(1) H/ 2
/7'//5(/{’/ Z /,}K’&l i ,JS;ICI,Zo/NoJ/ZO
- e 2 X {5 ”’.
. EWJ UNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / ;
g ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. f’
NSTA ELC. ERlQﬁERAﬂN MENESES PADILLA é
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS B,R:AVO. FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, %,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOQOY i

NIDOS ERVICIOS EsT
c "t@_'. ) R\ . . DE AL USTALEE
" 7 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV/A 9 JURISDI] C'ON No. 1
Y4 7 4 W& \ 2 DI o1
3’ : ; NGEAN ; Hsc Fg;‘j_ 1
; %"Jg' i AT yﬁc (f:
E%-,?‘é"’ %" L 23/7423,26 23 /Nov/2¢
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES '
DE SALLD DE SALUD /
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No 1 %
SECTOR 4 ZONA LIMITROFE SECTOR 4 ZONA UMITROFE BN
VECTORES / VECTORES Al a
23,2y 25 };bffzfi 17 éw’ NOMBRE Y FRMA (3 ﬁ D SELLO Y R ;
] £0 7 e B
-/} ' T . N
= 2 - gs‘f'am LES

ALUD

POR OMISION CION No. 1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ;LO 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. dolds Efa 5
fe 30/NoN/zo
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 7 (¥
AR
%‘.‘.' I’I p

'ALES DE SALUD

e EIAS  SERVICIOS ESTA
\ JURISDICCION SANITARIANO 1
- ' JEFATURA |
NOMBRE Y FIRMA T SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, pora der requerimii del articulo 91 Froccion IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a lo Informocion Publica pare el Estado de Quintana Reo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ It tro Aviso de Privacidad integral en

p//groo.goo. ma/sesa Isga- 0 privaciaad.




