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| SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD

sandencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
L rzceidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
DEPTO. DEVECTORES P
No. e Oiicle: SES/S1/CVENECTORES/1181/11/12024. <

“2024, Ado del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu..itans Roo”

ASUNTO: Comision.

S

hetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. ERIC SERAFIN MENESES PADILLA,
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

o

Por medio del presente, le informo gue se !¢ com.zsiona del dia 01 al 06, 08 al
15 al 16 abr 2024 del afio en LU!’SO a/las locaildauec de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Q)/ega Cedral Libertad! Ma,“ ooy, para realizar Actividades De
Control Laryaric, por lo cual se le autoriza 11 dla's/ de viaticos con cargo al Programa de
Vectores/

Sin otro particular, me despido de Usted rio sin antes enviarle un cordial saludo.
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SERVI iCl0s ESTATALES DE SALUD

JURISD) ICCION SANITARIA o, 1
JEFATURA

ATENTA
EL JEFE DE LA JURIS

DR. 'IINO ALONZO

C.c.p.- Min ufar:
LA GD/MVCf‘/C A/l Aljabr*

JURISDICCION SANITARIA NO.A
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq. Chapulteicc Col. Centro. C.F.77000.
Chetumal, Quintana Roo, v &xico.
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Clave de partidas

Denominccionde lc

| DE SALUD DE SALUD
SUNTANARGS ' -
Anexo 1
Oficio de Comisién No. 1181/2024
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ¥ PASAIJES
T |
CIEVEO | e ominacié | Denominac Area de ‘
Ejercicic Timestre Tipo de Plaza 1 nivel del 9 R ot
i - I ndel puesto | ondel cargo adscripcién
A pussto | |
T !
/ //' i | sereoe " | erEDE | / i
| | SECTQREM SECTOR.EN !
) P e I | 1 : |
2024 ABRIL - JUNIO FEDERAL SROCRAMAS | PROGRAMAS ECTORES
| ‘= DESALUD DESALUD
[
v | .
Nombre completo del (ia) servidor(a) pUblico(a) . Tipo de vicis NGmero cje personas _ .n?oorfe
Denominacion cel encargoe : . acompafantes en el ejercido por el
{Naciona!
- ‘ o comisién Jﬂ?emccior‘él} encargo o comision del total de
Normbrels) Primer Seguncio ' ' servidor pUblico acompafiontes
apellide |, G!:c:mq.‘o
E{f i g // /./
ERIC SERAFIN MENES PADILLA CTIVIDADES DE RO P | ‘
. A\_'HVLDA\EBD CONTROL WACIONAT 0 0.0
RVARIO
RECH MEPE770329799
Cargo al Programa: VEQTQRES(
Lugar de adscripcion del - oE Periodo del encargo o
» Lugar del encergo © comisién e
comisicnado Motive del Medio de comisién
encarco o Trarsporie Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ano) | mes/ afo)
' e _ ~ TERRESJRE | 04:00HRS. | 0&:00 HRS:
A A/ - \/ " | 017045024, | 0/0/2604
- /| NcoLss df} FRANQSCOWLLA/ | ACTIVIDADES DE 0sob HRS. | oa-oo?—w_f '
MEXICO QRCO AL MEXICO | QROO NACHICOCOM, GLEL, ORTEGA CEBRAL, | CONTROL oha/'oza /2(‘)2"_,; 5/04/2024,
LIBERTAD, MOROEOY LARVARIO | 12 =
06:00 HRS. 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024
Importe gjercide por el encarge o comision 1,
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ~nticipo Liquidacidn '
et e ; : R Importe de gastos no
Impaorie asignado po Importe gjercido

ercgados derivados

ento de gastes d

con motivo del

\
portida vidtice! encargo o comisién s ‘
ees I g i comisién |
37507 Vigticos en el pals $3850 /
371 Fasajes aéreos nacionales
i S
37901 E Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes martiimos, lacustres }
vy fluvicles |
as20l Impuestos y derechos J
Total comisién: $3850 |

Respecto a los Informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe ce la comisidon o encargo

encomendade
{dia, mes, afo)
19/04/2024

Hipervinculo alinforme de la comisién o

encargo encomandado L

Hipervinculo @ los
comprobantes

fiscales o constancia

de desempeno de

_~1abores

Hipervinculo a fos
lineamientos para

vidgticos y posajes

EL COMISICNADO

C. ERIC SERAFIN MENESES PADILLA

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en cons ple de vidtico:
importes no devengados, dentro de un periordo maxir

NALNO, 1

LIC. MARTHA ) CERVANTES |
/0 pasajes

= 5 dfis al téimine de la comisibn,

raado y con o docu
{ evanto de ominr

JEFE DE LA JURISDI cwo.\\s

DPR. UNO ALONZO GUZIMAN DO!
entac.fm correspondiente,
sta\obligacién, autorizo me gea descontade el impo

ANITARIANGO. 1

AINGUEZ

en £u ¢a50 yeintegrar los

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apliq
Se le informa gue los Servicios Estatales de Solud (SESA) realiza

A
s th i 1514 - a G
an trapsferencios de datos personales, po o Whioador reauerim Fen:-sMio g1

Accese o0 'a Infermacion Publica para el Esteca de Quintans Reo. Para mes infermacidn sobre ef uzo de sus datos persora

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-d2-privecidad.

Fraccie

les consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en

561X de la Ley de Transporenciz v
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Anexo ?E/,-

Oficie No.: 118172024
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSARBLE / FECHA DE ELABORACION \
JURISDICCION SANITARIA #1 27 /03/2024” i
DATOS GENERALES 5 |

NOMBRE DEL COMISIONADC

ERIC SERAFIN MENESES PADILLA

CARGO DEL COMISIONADO

4
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUT

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1/

PERIODO DE LA COMISICN

01 AL, 08 AL 13/€\L 16 ABR2024 7~

) NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,~~
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. CRTEGA, CEDRAL, ~

LIBERTAD, MORQZOY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3850

con e

= i, "_f} i
PARAREALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L ARGARIS P g_o QUE SE LE AUTORIZA 11
AMA DE VECTORES.
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DIAS DE GASTOS DE CAMINO

b=
;mL;ﬁMs‘jQ_bL-:-: £

DRA. CLAUDIA PAOLA
LOFEZ AGUERO

FIRMA DEL COMISIONADO

-

C. ERIC SERAFIN MENESES PADILLA

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXFEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS

{DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AST COMO LA DOCUMENTACIEON ANEXA QUE REUNE LOS

DE GASTCS AUTCRIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el |n1por te asignado en con u,n*o de vidticos ¥/0 pasajes, por el monic

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5

5 dias al término de la comisién, en
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solvd (SESA) realizardn tre vsferencics de datos persongles, poia ¢ lender requerimientos del articule 91 Froccidn Ix de la Ley de Transporencia v

nds informacion sobre el uic

Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintong Reo. Pora
http:/farce.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.

wrgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
L evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

de sui datos persongles consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
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CONSTANCIA DE D::SEMPENO DE LABORES O TOMISIONES TEMPORALES
_EN LUGq_gAREb DISTINTOS AL DE ADSCRIPCICN.

SE- e i ﬁ‘r'w. ERVIL
- NOM. DIL:"C)FICIO DE LA ORDEN DE MIMSTRACION DE VIAT]COSSh
/ e Y PA;SA;JES 1187 /2024 JURIGTL

4

H

\_sc}:

ST

RESPONSABLE DE LA UrIDAD ADMINISTEATIVA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
rd

/

ERIC SERAFIN MENESES PADILLA
ILLA, NACHICOCOM, GLEL.

MOROCOQY

HAGO CONSTAR QUEELC.

-

NICOLAS BRAVO, '}’?\NC]SCO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
ORTEGA, CEDRAL? LIBERTAD

o2

LOS DIAS: o

7
Qﬂ“‘ﬂi '955, 08 AL 13, 15 AL 16 ABR 2024

<NOMBRE Y FIRMA
3)?;10; 1y z,azyr ] A NI 5 et
,_}i;sf‘/fg/{ﬁ-ylr_(_ I"(’/ / /_jL“’V//
POR LA DEPENDENCIAQUE GENERG LA COMIEION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTCS ESTABLECID OS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

e
SERVICIOS t"‘TAIALEa DE SALUD

JUR[SFmQﬂ SARITARIA No. 1
JEFATURA

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

importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comisién, en | evento de omitir esta

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn wcrisferentias de datos personoles, p.ora otender requerimien:os del articulo 91 Froccisn IX de lo Ley de Tronsparencia
Acceso g la Informacidn Publica para el Estado de Quintena Aco.. Pora mis informacidn sobre el uso de sus datos perscnales consulte nuestro Aviso de Privacidnd Intzgral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-priva

cidad.




