:SALUD

SECRETARIA DE SALUD

; UNIDOS PARA
$eisiieay 701201027 TRANSFORMAR
F53
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/747NI/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

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 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 mar 2023 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 11 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000 Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DESALUD
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| SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
SECRETARIA DE SALUD TS | DE SALUD DE-SALUD y
Oficio de Comisién No. 747 /2023
ORDEN L ¢ MINISTRAC ION DE VIATICOS Y PASAJES F53
/ Clave o Ty o
oo . p . | Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio ; Timesire , Tipo de Picza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adschpcién
/ puestg’
/ / / JEFEDE JEFEDE
f R
2023 [ ENERO MARZO FEDERAL MO20S5 | pec Sakmas | PROGRAMAS |  VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor({a) piblicola i iok NGmero de personas Importe
" flo) (ep fa) Denominacién del encargo "{i{;:z:;?’f acompahantes en el ejercido por el
— o comisién int Sondi) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundt, ke servidor pUblico acompafantes
/ apellido apellid/
ERIC SERAFIN MENES| PADlﬁ ' -
/ ES ACTIVIDADES DE GONTROL N AEXHAL 0 $00
- il LARVA
RFC.  MEPE770329799
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de a_cltsmpmén del Lugor de i 1go © Comisién Periodo del_.e_m;argo ]
comisionado H Motivo del Medioc de comisiorn:
p, encargo o Transporte Salida Regreso
Pois Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad / comision j (hora/dia/ | (hora/dia/
. / mes/ afio) mes/ ano)
i /| TERRESTRE | 07:00 HRS. |-07:00 HRS.
S NCOLAS BRAVO, ERANCISCO VILLA, ACW@% DE 9; ;%30’ 2H0R233 ' 0&’%0 g
MEXICO | QROO MEXICO | QROQ | NAt; IICOCOM, GLEZ. ORTEGA. CEDRAL, CONROL it : :
Al LIBERTAD. MOROCOY LARVARIO O4MS/AR3-1 T18/3033,
! D0 HRS. | 06:00 HRS.
13/0372023 | 16/08/2023
I} I’- /-
In 1 »orte ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
" T Importe de gastos no
" 11 nominacién de la inporte ougnodo pot moate t_a;erudo erogados derivados
Clave de partidas v concepto de gastos de con motfivo del
parfida viaticos encorgo o comision it
; 19 / comision
37501 _'-'iéﬁcos en el pais $ 38501
3azio Pas :‘'es aéreos nacionales
o
27901 oscjes temestres
nacionales
37301 Pasc es mcdm-r:os. lacustres
y fluviales
39201 Ir*puestos y derechos /
) Total comisién: 3 3&5
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg Hipervinculo al informe de la comision o L—Tipervinculo a los
encomendado Lineamientos para
(dia, mes, afo) / i regu:::rtlal i
otorgamiento de
22/03/2023 . . / vidillcory pasojes /
EL CO ADO ! .DMINISTRA% ISDI NALNO. 1 JEFE DE AL ICCI@N SANITARIA NO
C. ERIC SE 1 NESES PADILLA M.EN A. ROMERO . GE NA
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cuncepto de . dticos y/o pasajes, por el monto owrgado y con la docum ool pondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un périodo maximo de 5 df:! al término de la comisién, en el evento de cmitir esta obligicion, avtorizo me sea descontado el impore
corresp te de mi sueldo en la quingéna que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales'de Saiud (SE5A) realizardn tra  ferencias de Jatos personales, para atender requerimientos del articulo 92 Frociion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. . “ara mds informacién sobre el uso de sus datos persorales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.;/747/2023

" UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1 / /

NOMBRE DEL COMISIONADO ERIC SERAFIN MENESES PADILLA

CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PRO??’AMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL VA3 ALYE MAR 2023
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,

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

: LIBERTAD, MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS o

e

//

~"_'\‘- ‘I r'L:’I"'\ e ~‘\\'.‘I’ /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL wvm&;,gaﬁlﬁ QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO ALPROGRAMA DE VECTORES.
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o oL

th-:', £S5 nE SALUD
SANITARILGSN 1
CE Vn/.y:.w_:-\ /
FIRMA DEL COMBION!AJDO DEA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y

C. ERIC SERAFIN MENESES PADILLA  vicAANCIA EPOSWOLOGICA C.RIC CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATC ; ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADIORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de j:dticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diz; 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) realizardn trc :sferencias de datos per les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. “ara mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integral en
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m V4 SERV{
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- SEp f £10S ESTATALES DE SALUC
e GAWANCASTRO JRISDICCION SANITARIANO 1
| o JEFATURA

SELLO

HAGO CONSTAR QUEELC. ERIC SERAFIN MENESES PADILLA ;‘
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM, F
GLEZ. ORTEC A, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY Y
SERv:ar.?Zs ¢ STATALE
. E SA!
: M \
LOS DiAS , 13 AL 16 MAR 202 e OB Mottt
SERVICIOS
Esnu:_
DE S uo, ES
Jumsmccm
SECTOR 4 ZONA l'raorg: /
VECTORES
o< ow W SELLO
1 e
,—] Qf—{ /J”
POR LA DEPENDEN : . ; SERVIEH_;;/EE TATALE
E \
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO iy \0 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS s DISTH © )
; p < veci A
TITU' AR DE R N ; 13;?0\9{/ Caime)

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de idticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfes
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro~sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Aoceso ala ldotmu:idn Publica para el Estado de Quintana Roo. “ara mds informocidn sobre el uso de sus datos per

It Aviso de Privacidad Integral en



