SECRETARIA DE SALUD

GHIMTAMA RO

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALLID EN QGUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARLA No.1

Area: DEFTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESSIGONONEIET.

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

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

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 dic 2021 al 01 ene 2022 del afio en curso, a las localidades de Chetumal (Laboratorio
Estatal), para realizar Aclividades De Microscopista, por lo cual se le autoriza 12 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores,

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

ATENTAMENTE i
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No:f. *

C.c.p.{ Minutario.

JURSDICE o1
#ov. Anvdnés Quintana Rioo No. 141 Esg Chapultepec Col Ceniro. C P.TTDO0.
Chefumal, Quintana Roo, Moo
Tel: (983} 83 20087
Jutaburajs @gmaill com
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. EYFi YESEN PADILLA M. EN A

Me compromete a comprobar, ¢ importe asignado en concepto de Viltions v/o pasajes, por ¢ monte otorgado ¥ con la decumentacion gorfespa
impories w0 dévengados, dentro de un periode mivmo de 5 diss al termino de 3 comisién, en el evenio de omitir esta obligacien mm:udmﬁdud-nm

correspondiente de mi surldo en L quincena que aplique.
3¢ le informo que los Servigios Estotales de Solud (SE5A) reodizordn s oy e doios persongies, poro ohender reguerimientos def articulo 51 mﬂthlq*ﬂmhr

Acceso @ lo Informocidn Foblica pore ¢f Estedo de Quintong Aoo. Poro mds iformacidn sobre of wso de sus dotos personclss comsalte nuestro Awiso de Privocdod integral en

btip:// aroo.gob-maieye, wvisns de privoced,
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Oficio No.: 3%1
7
INFORME DE LA COMISION i
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA uw
JURISDICCION SAMITARIA #1 15/ 1
/
DATOS GENERALES

NOMERE DEL COMISIONADO EYA YESENIA MENESES PADILLA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

ARIODO DELACGMSON 16 AL 18. 20 AL 25, 27 DIC 2021 AL Q1 ENE

LUGAR DE LA COMISION CHETUMAL (LABORATORIO ESTATAL)

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE wcmscﬁaﬁ#ﬁmﬂigm SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON CARGCHAL PROGRAMA DE VECTORES.
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BERVIC!OS ESTATA o
JURISDICCION S amtrns SALUD
COORDINACION DE ViGi:ﬁ;lE];

EFIDEMIOLGGICA ;
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA FIRMA DEL JEFE W IATO

GARRIELA POOL PECH ]

(i)

Lt

C. EYA YESENTA MENESES PADILLA C. RUBEN O CRUZ PEREZ

DECLARD BAID PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LDS DATDS ASENIADOS EN ESTE 30N VERDADERCS. ASI LA DOCUMENTACION ANELA GUE REUME L0
FECUENTCS FECALS EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR (OF PRESTADORES DE SERVICIO ¥ OUE ES105 CORRESPONDEN A CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS BN LOS
UNEAMSENTON PARA REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES BN LA ADMIMSTRACKN PUBUICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA ROOC.

Me comprometo a comprobar, o Importe aignado en concepte de witloos ¥/o pasajes, por el monto oorgado ¥ con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
impories no devengades. dentro de un perindo manimo de 5 diss al wrmino de L3 comisidn, & & eveni de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado o Enporte
correspondiente de mi susldo en [ quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SE5A) realizors o o dotoy per ey, poro der rEQuerimientos del orticule 91 Frocoida X de fe Ley de Tronsporencia y
.lu::mrhw%mdm*whhnﬁMmﬂq*mwmmmmﬁmwdm

Bitp.y arpo gob me/resn mvis s-de-privpcided.




SECRETARIA DE SALUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE Azcmcaén

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 5060 1
f
POR EL FUNCIONARIO RESPO \ UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE D LA COMISION.
HAGO CONSTAR GUE EL C. EYR YESENIA MENESES PADILLA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL uﬁfncémomo ESTATAL)

LOSDIAS: " 15 AL ¥8. 20 AL 25, 27 E_l/cmm AL Q) ENE 20227

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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DR. FERNANDO EIAS N ‘

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISTICCION SANITARIA Ho. 1 |

A

NOMBRE Y FIRMA

|

Me comprometo 3 comprobar, o importe ssignado en concepto de vidioos y/o pasijes, por el monta etorgado ¥ con l decumentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los

mmportes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 diss W térmaco de la comisidn, on &l eventn de conilir esta obhigacién, autorizp me ses descontado & imporis
ente de mi susldo en |3 quineena que aphigue

Se e informa gue los Servicios Extotoies de Salud (SESA) realimordn sonsferentios de dotos personales, parg glender requerimientos del orticule 91 Frocoida X de la Ley de Trassporenca ¥

Acreso 0 bg informaridn Pebfice porg o Filado de Quintong Roo. Poro mds informacidn sobre of uso de sus ditos personoles comsuite Auestro Awso oe Privecdod integrad en

itpygro.gob.mafieva) ovisos de privocidod.



