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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1112/1112023.
“2023, Afio de la Paz y Seguridad”
i
ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 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 03 al 08, 10 al 15
abr 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Vilia,
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 4
JEF USDICCION SANITARIA No.” _
: FATALES DE SALU
SAN NQ 1 .
\ <\\“
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SECRETARIA DE SALUD anes
Oficio de Comisién No. 111 /;6023
ORDEN D 2 MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES F53
- Timest { Yoo da s g;gzol Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio oS PO - / o ndel puesto | éndel cargo adscripcién
’ : o puesto
/ , / /| Jere DE / JEFE DE _
/ i SECTOREN | SECTOR EN -~
2023 / ABRIL - JUNIO ; FEDERAL MOQGgS PROGR;\MKE PROGRAMAS |~ VECTORES
f DE SALUD DE SALUD
rd
; R i - NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
p fla) s fol Denominacién del encargo ﬁﬂ%g;:;?’f acompanantes en el ejercido por el
- — o comisién int clonol] encargo o comision del total de
Primer Segunc.o o servidor publico acompanantes
Nombre(s) :
apellido apelic:»
ERIC SERAFN  / MENESES /|  PADILL” | ACTVIDADES DECONTROL
/ _ gl v NACIONAL 0 $00
RFC:  MEPE770329799 : /
Cargo alfPrograma: VECTORES /
. 7 :
Lugar de qucripcuf:n del Lugar de. enéargo o comisién Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado . Ciudad comision P (horafdia/ | (hora/dia/
/ / mes/ afio) | mes/afio)
- 4
— NCOLAS BRAVO, FRANCISCONILLA, | ACTVIDADES DE | TERRESTRE/] o%?g;;::é ¥ op;égz;;:é
MEXICO QROO MEXICO | GROO NAHICOCOM, GLEZ. ORTEGA! CEDRAL, CONTROL - 7 ¥
AL " LIBERTAD. MOROCOY LARVARIO 0600 JRS. | OS:COMRS.
! 10/0472023 | 1 ,5104;‘2023
In porte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i . Importe de gastos ne
. L:enominacién de la importe asignado por woone e;;ercido erogados derivados
Clave de partidas 4 concepto de gastos de con motivo del
ikl vidticos encargo © comist cel encorgo o
o g comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3500’,
37101 Pas jjes oéreos nacionales
Pasagjes temrestres
37201 nacionales
Pascjes maritimos, lacustres
37301 i y fluviales
39201 Irnpuestos y derechos ‘/"
Total comisién: { 3500
Resper:to a los informes sobre el encargo o comision
—
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los
encomendado encargo en¢omendado Lineamientos para
(dia, mes, afo) ;i : ’30:1:5? &
; otorga ode
21/04/2023 Y / vidticos y pasaj
EL COMISIONADO / ADMINISTRAGORA ICGIBNALNO. 1
C. ERIC SERAFIN MENESES PADILLA M.EN A.D. MERO

FB— i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de tiaticos 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 di.s 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 tra isferencias de datos per les, para der requerimit del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintanc Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ ft: Aviso de Privacidad Integral en

) MX/SESD VISD5-0E-privaciocs.

L
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Oficio No.: 1112/2023

4

_UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1 /30/03/2023

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ____ ERIC SERAFIN MENESES PADII,IA

' /
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANHARIV'}
PERIODO DE LA COMISION 03 ALO8. 10 AL 15 ABR 2023

~ NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LUGAR DE LA COMISION NMACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

LIBERTAD, MORQCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i 3
r &

I : /- i
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR,-V ARICY S POR: Q QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS ,DE GASTOS DE CAMINO
IALPRQERAMA DE VECTORES. /
. \\

LES DE SALUD
NITARIA No. 1

FIRMA DEL COMISIONADO | DRA. CLAUDIA PAO
' LOPEZ AGUERO

g / FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y

C. ERIC SERAFIN MENESES PADILLA  vise e A R Ot a

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAMORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PA AJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de iaticos 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 dics 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 isferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. :
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i Anexo IV

CONSTANCIA DE DESE.{I\APENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: m

7

SERVICIOS ESTATALE
CE S&i uD

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. ERIC SERAFIN M'ENESES PADILLA
4

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

LOS DiAS:

’,/
SERVICIOS ESTA - SERVICIOS ESTATAL
No.1 / -1
SECTOR 4 ZONA Umplése SECTOR 4 ZONA ViMITROFE
T

VEC VECTORES
BRE Y FRMA Or1t472443 /202 SELLO
f‘M ¢ e {'; /

POR LA DEPI NDENCIA QUE(GENERO LA ION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIE LECIDOS.

SELLO

NOMEBRE Y FIRMA

v

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 dis 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 traisferencias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per c It Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




