' SALUD SES/A

[ |
BECRETARIA DE SALUID QUINTANA ROO MAS ¥ MEJORES SERVEEOS ESTATALES DE SALUD
OIS OPORTUHIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/395/1/2019.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. DIANA MARISELA MENA BE.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeverria Y Calderitas,
para realizar Actividades De Promocion Y Busqueda De Febiiles, por lo cual se le autoriza
10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMEN|TE
SUFRAGIO EFEC?VQﬂO EELECCION.
LA JEFA DE LA JURJSDICCION SANITARIA No. 1

_ ..M. S.P. ZOILA MAGDA SANDOVAL.
GOBIERND DEL & NUINTAMNS, ROGH
SERVICI ;

- > e WALLD
BRISDICOIOAN SANITAFA

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Miptitario
ZMS/JJ G/Ddﬁ'P/RﬁP/faoc* Jurisdicelén Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



M.5.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de Comlsién No. 3{95/201 9

/ Claveo | o dminaclé | Denominacl Area de
Ejercicio / Timestre Tipe de Plaza nivel del / P
/ / n'del puesto én?el cargo adscripcién
Ve puesto |,
g Nrecnicoen | séonico en
2019 / ENERO - MARIO / ESTATAL M020737 | PROGRAMAS |/PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servider(a) pUplicofa) / Tipo de viaje NUmero de personas _ Importe
Denominacién del encargo acompahantes en el ejercido por el
/ / ; (Nacional /
; = v = 77 o comisién Infernacional) encargo o comisién del fotal de
/ fimer  / egundo’ servidor publico acompafanies
Nombre(s) / opellidq“ apelido
DIANA MAmSjé\ MENA /BE ACTIVIDADES DE/
/ PROMOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  MEBDBIO726HKS / DE FEBRILE
Cargo al Programa: YECTORES {
Lugar de alc-lscnpdclén del Lugar del encargo o comisién ) Periodo del \?gcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién i
encargo o Transporte Salida Regreso /
Pais Estado | Cludad | Pals | Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/ries
/ mes/ afio) /anp)
| TERRESTRE 08:00 HRS Oﬁpé HRS
ACTIVIDADES DE 01/02/201% 02/02/2019
CHETUM PROMOCION Y 06:30 HRS 06:30 HRS
(@]
MEXICO QROO AL MEXIC QROO LUIS ECHEVERRIA Y CALPERITAS BUSQUEDA DE 05/02/2019 09/02/2019
FEBRILES 04:00 HRS 04:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
" . Importe asignado por Importe ejercido Importe de gaslos no
Clave de parlidas Denomlr;clrc‘;on dela conceplo de gastos de con molivo del erogados dervados del
pariag viaficos encargo o comision encargo o qomis?én
37501 Vialicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales /
27201 Pascsies_ temrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos, kicustres /
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos //
7
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes scbre el encargo o comisién

Fecha de entrega del Informe de la comisién o encargo
encomendado /
{dia, mes, afio)
22/02/2019 /

/

Hipervinculo alinforme de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

fiscales o constancia

de desempefiod
opder N

comprobantes

EL COMISIONADO /,»'

C. DIANA MARISELA MENA BE

L, /

{
L

Me comprometo a comprobar,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe Informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales,

JEFE

LA JURISDIC

P. 20

SANITARIA NO. 1

ﬁt NO SARQOVAL

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraceldn 1% de la Ley de Transparencio y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-di e-privacidad.
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Anexo ll
Oficio No.: 39;;‘5019

 INFORMEDELA COMISION =

T UNIDAD RESPONSABLE - B "TFECHA DE ELABORACION "=
JURISDICCION SAMITARIA #1 01/02/2019
S e _ DATOS GENERALES . /. i v
NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA MARISELA MENA BE
S
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM?/S"QE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
i
f
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 AL09, 11 AU 16 FEBRERO 2019
LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERRIA Y/CALDERITAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

-

0S8 ag E

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y Bu%eiﬁg@“;g
GASTOS DE CAMINO CONE 5@ AR

‘Lg?i

BN

BRILES , POR LO QUE SE(E AUTORIZA 10 DIAS DE
DGRAMA DE VECTORES.

A '“-\\Q\
e
RNl

s fepwe e FEATATE S T SATUD
JU_RiSf_).L)(ZIO‘F\‘ She T ot

FIRMA DEL COMISIONADO RV (A —~NCIAEIRMA DEL JEF
, S8 0 pEdR POICA -

5. /
C. DIANA MARISELA MENA Ey

/
DADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOY EN ESTE INFORME SON VER
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR |0$ PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A 105 CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
N PUBUC A CEMIRALY PARAESTATAL DEL ESTADG DE QUINTANA ROO.

LINEAMUENTOS PARA REG ULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATIGOS ' PASAJES EM LA & DIINISIRACIO!

respondlente, y er si caso relntegrar los

cepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la documentacibn car
autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo a comprabar, el Importe asignado en con
drmino de la comisién, en ¢l evenlo de omitir esta obligacion,

impertes ne devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al t
corcespondiente de mi sueldo en ta quincena que aphlque. . .
fizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del urticulo 81 Fro

Se le Informa que los Servidos Estatales de Salud {SESA) rea
Acceso @ la Informacién Pablica para el Estado de Quintong Roo. Parg mds Informacién scbre el uso de sus datos personoles consulte nuestro

hito:/faroo.qoh.mufsesofevisos-de-privacidod.

ccldn X de fa Ley de Tronsporencia y
Aviso de Privacided tntegral en
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M.S.B Alsjandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
da los Servicios Estatales da Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. - |
ioyg ESTATALEY

,j“i ET]

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS CroON Ho. i
Y PASAJES: 395 /2019 m) 1
y TORES
/f/ / / 20 o
=/ . Fiben C’//yﬁ 7

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO- {A COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. DIANA MARISELA MENA BE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS ECHEVERRIA Y CALDERITAS

';‘ EGTATALES
@ BALULG

01 AL 02,05 ALDR,,1) AL 16 FEBéO 2019

LOs pla
ey, 30%@ PG, NURISHE IO Ho.
RN, 5 é?&f” 2 DIIRITO
j\? 3 A (F) g‘%%% 7] \. . VR TORES
Leclie o A Qgg,_ﬁ S 6/ e/,
WEs# e “'4&:“ X Roboen | G 1
| SERVICIOS) ESTATALES SERVI%‘?%EEJSTALES SERVICIOS ESTATALES
) DE SALUD JURISDICCION No. 1 DE SALUD
JURISDICCION NoM'tAl s . JURISDICCION No, 1
SECTOR 2|CHETU D E Y FIRMA SECTOR 2 CHETUMAL SELLO
VECTORES "EC'S”ES VECTORES
J/f!sm;/ u/i/ EIVAYA %/Q’Aw p/zo/f L1147, /J/f//m //(’/.vmn/?a/f
Y AN G i ’l 0 Sy
i o 1 s Ro pree " t"c/n LA DEPENDENCIA QUE GENERé Lﬁ:OMiSIéN

_I*I\fECiOS CHTATALES

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS,REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. DE SALUD

_ JuRlsnidciOn Ne. 1
i, DISTRIFO 1

EL IOTAR DELA Y/NIDAD RESPONSABLE ' VECTORES

i 1818,4% /5 /2/19
ST en| Crerze /7
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Me comprenieto a comprobar, el imperte asignado en cancepto de vidEicos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacifin correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes ne devengados, dentro de un perlode miximo de 5 dias al término de la cnnuslén en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe
correspondiente de ml sueldo en la quintena que aplique,

Se le informu quie fos Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizordn transferencios de dotos persona!es pora otender requerim Ientos deI orticule 91 Fraceldn IX de lo Ley de Transparencio y
Acceso e Ia lrgformoc.'én Piblica pora el Estode de Quintora Rooe. Para mds l‘ﬂformacidn sobre ef uso de sus dolos personales consulte nuestro Avlso de Privacidod Integrol en

hitp: mxfsesafevisos-de-privacidod.



