SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/121/12022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
ene 2022 del afo 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 2
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

LES DE SALUD

DR. FERNANDO ARIA No. 1

CX\p.- Minutagrio.
FGYXVAR/CH. A/RECP/jabr*

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. ¢ P 77000
Chetumal, Quirtana Roo, México
Tel. (963) 83 20097
Jefaturajs1 @gmail com



QUlNTANA ROO

/
Anexo | 7.
Oficio de Comisién No./lll /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . P "
- : - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6pBel corgo JApcion
puesto :
/ . / TECNICO EN/| TECNICO EN
2022 ENERO - MARZO ESJATAL M02073 PROGRM-Q.A{ PROGRAMAS TORES
/ ¥ ; DE SALUD DE SALUD
7
‘ J
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola i NUmero de personas Importe
fla) fel ' Denominacién del encargo oo d.a oy acompanantes en el ejercido por el
: ANacional / i
- ; © comision P ci ) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) il yegundo / A servidor publico acompafantes
g apellido ' apelido L/ s
4 /
EYFi YESEMIA MEMESES PADILLA
ES / ACTIVIDADES DE CONfROL SACBNL o $00
£ LARVARIO
RFC.:  MEPEZ60206CB4 F
- /. Gargo al Programa: 1&}@5 ,
Lugar de qc_:tsmpcnén del Lugar del enc & CamiGSh Periodo del_gncorgo o
comisionado 9 Mofivo del Medic de comision
g g encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad j*’ comisién {hora/dia/ | (hora/dia/
/ Y i / mes/ afo) | mes/ afo)
o—m, NICOLAS BEAVO, Fraviiscd LA, ,-" | Acvioapes D | TERRESTRE 0%%’?;{;% 0%6,&,;':251;
MEXICO QROO MEXICO | QROO NAC&-!IC GLEL. EGA EDRAL. CONTROL i !
P  LIBERTAD, MOR LARVARIO BANO W5S: | RIS IS
: 10/01/2022 | 15/01/2022
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. AN Importe de gastos ne
H Importe asignado por Importe ejercido 2
Clave de partidas Benominacion de la concepto de gastos de con motivo del erogados derivados
partida 9 S del encargo o
vidticos encorgo o comision e ;
comision /
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3500 /
[Sewn—
37101 Pasajes oéreos nacionales (
3 Pus'uias temestres
wied] nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
720 y fluviales
39201 Impuestos y derechos j
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3500/
L
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o é’ncargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendudo comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) fiscales o constancia regular el
* de desempefio de otorgamiento de
210/20% -y labores viaticos y pagajes

EL COMIS|ONADO IN RA'I'WO JEFE DE LA JURISDIC
. EYFI YESENI ESES PADILLA M. EN A.D. V. ALA ROMERO DR. FERNANDO

Me comprometg a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso réintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 diasal término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le m,(arma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn nrs}mmdedum personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Accesoa hhg“umarkh Puukupnraeltmdodeamtm Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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GIUINTANA ROO

An
Oficio No.: 12412022
L |Nroq£ DE LA COMISION /
- / F i

i UNIDAD RESPONSABLE . FECHA DE ELABORACION
L JURISDICCION SANITARIA #1 01/01/2022
| e ; /
| e :  DATOS GENERALES
i i NOMBRE DEL COMISIONADO EYH YESENIA MENESES KADILLA
i | CARGO DEL COMISIONADO ECNICO EN PROGRA!}A’AS DE SALUD

& /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

03 AL 08, 10 ALA5 ENE 2022

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
NACHICOCOM, G€Z. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, MOROCOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3

LUGAR DE LA COMISION

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD

- JliD‘wDICCIé'N SA
COURDINATIO ;
EPID

ime No. 4
ANCIA

f

L remADEL commou,&o pRA/L LS
tére Acuno
\

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C.. EYH YESENIA MEMESES PADILLA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC A

DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASA JES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST.

Me cemprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no deveng,adns dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspandiente de mi sueldo en la qui que apli

Se le informa que los Servicios Estarda de Salud {SESAJ realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Ar.ce.t ala fnrmacm Publica pora el Estado de Quintona Rm Pa,c mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en




SECRETARIA DE SALUD

QUINTARN A ROO

: Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. . *
i ’ X
' *tnwc: 5% 1
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIC)N DE VIATICOS DFE o, M 2T4g:
Y PASAJES: 121 /2022 // & e
Y e R
Ten 7.,
2N 1:?_

i
|'

POR EL FUNCIONARIO RESPO \BLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. EYFi YESENIA MENESES PADILLA

LASCPRO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BR </0, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEG A, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY
a4

/.
J

LOSDiAS:  Q3“AL08, 10 AL 15 ENE 2022 e
. 1 -r. ' % I ':.- .'. ;‘_/ ; . o
S.:-;v'ff‘ ‘' g 1 S:R‘J:f/ TALE
_ JURI il g / ‘  JURISGKA 1
SECTOR 4 Z0iv,. Lisiinor - / SECTOR 4 Zoid,. (fiiiimor
VECIC. 3 =l VECTC. /5

AT }/}/Aozz/ 7NOMBRE Y FIzMA

q&s_fvzé . 2

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

e,
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE E u
i L3
DR. FERNANDO G ENDEJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
| JURISD!CCION SANITARIA No. 1
- > JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA } SELLO

Me comnrometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ifn correspondi y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, 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) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la lrfarmn:rdn Piblica para el Estodo de Quintana Roo. “ara mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privacidad Integral en




