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. Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/IS1/CVENECTORES/ 1801112019,

#2019, aiio del respeto a los d hos ht »

ASUNTO: Comisién.
Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 19 al 23, 25 al 30
marzo-2019 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeveria, para realizar
Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 9 dias de
vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

D05 A ATENTAMENTE
N /,.};,%“"/n, SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELEQCION.
§G é@\{éﬁ\\‘l; EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
RGN i
g,% y\" {‘ﬁﬁ,‘/ -
i3I8

RN
. DR. FERNANDO ﬁw@z}%ﬁm&a AS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ¢ ALEEAENDE
JURISDICCION SANITARIA No. ) !
JEFATURA

i
1
¢
i

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

* Jurisdiceidn Sanitaria No.1
FGzid G/D(WP/% CP//aO(l‘\v. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

/ Imagen.sesa@gmai.com
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SALUD M.5.12 Alejandra Aguirre Crespo
- Secretaria de Salud y Directora Generel
premmiasivor i de los Servicios Estatales de Satud

Anexo [
Oficlo de Comistén No. 1180/2019
ORDEN I}EM|NISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES -
. <
Claveo .
Flercicio Trimestr Tipo g€ Plaza niveldel Joenominag De""'“’“"c"), /A'ef‘ de,
poesiq/| neetpusdlo | éndel cogor]  adscripetén
£ weyborm é
2019 ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD
 Nomb /,, 1 o) sewvidor(o) pébr < Némero de personas Impoite
ombre servidor(o] o
/ / L /| Denominacién det éargo T([":o dlz v'?}f acompahantes enel | efercido por et
( e Seg/ < © comisis h'egﬂilﬂf‘:ﬂcl) encargo o comisién del tolal de
i updo servidor pobfico acompaiantes
N‘x"b'i 5) ogg:ido ,Gp’e ido
li Ea v
DIANA A{AREELA MENA BE ACJVDADES DE
/ PRONOCION Y BUSQUEDA NACIONAL 0 300
RFC:  MEBDBIO726HKS / DE FEBRILES
Cargo al Programa: VECTGRES
Lugor de QQScria;:idén del Lugar del encargo o comidén / Peﬂododeifgcorgo °
comisionado Molivo del Medio de comisién
; encargo o Tronsporie Sakda Regreso
Pals fstado | Ciudad | Pals | Estado Ciugad comisién / thora/dia/ | (hora/dia/mes /
mes/ ano) /afo)
/ ACTVIDADES D | TERRESTRE | 06:30 HRS
CHETUM PROMOCIONY 19/03/2019
Mexico | qroo | 7P| Mexico | aroo LUS ECHEVERRIA SUSQUED W bE 06:00 HRS
FEBRYES 25/03/2019
Impoxde ejercido por el encargo o comisién e
Clave (s) Presupuestal fes): 21 Anficipo liquidad6n /
enom kmporte asgnadopor | importo elercido | mpore de gastos pé.
Clave de porlidos fida de gastos de con molivo del erogados denvadpt del
o vidficos encargo o comisién | encargo o co;-{:isn
37501 Vidicos en el pas $ 350.00 $350.00 s315
- 37101 Pasajes aéreos nacionales / B
37201 Pasojes terresires N 4
nadlonales
Pasajes moritimos, kacustres
I y fuviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 fiso
Respecto a los informes sobre et encargo o comigdén
Fecha de entrega delinforme de ka comisién o encargo Hipewvinculo alinforme de la comisién o Hipesrvinculo a los Hi fnculo al
encomendado encargo encomendado comprobantes Hipervinculo alos
. fiscales o constoncia | _ Uineamientos pora,
(dia, mes, aito) regulor el oloigomignto
de desempefio de > < °
05/04/2019 - loboros . | devilicasy pasoigs

EL.COMISIONADO
/

JEFEDELA JUIiISDICClON SANITAR]

H Furea 37
DR. FERNANDO,GONZAL
NSl

C. DIANA MARISE{A MENA BE
7

/

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentacién correspondiente, y en su caso refntegrar los

Importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Imports

correspondiente de mi sueldo en a quincena que aplique.

Se fe Informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA} reolizarén tronsferencias de dotos personales, para atender requerimientos del osticuls 91 Froeclén X de la Ley de Tronsparerclay

Acceso a la Informacién Publico pora el Estado de Quintona Roo. Pora més Informocién sobee ef uso de sus datos pecsonales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
b, de-privocidad
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M.5.R Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales da Salud
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Oficio No.,/11802019
7

o2

- "INFORME DE LA COMISION -

UNIDAD RESPONSABLE -/~

pd
| [ =" " FFCHA DE ELABORACION -~ ]

i;,

JURISDICCION SANITARIA # 1/
/

| 15/03/2019

DATOS GENERALES 7~

7 -
NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA MARISELA !\(ENA"BE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA/MKS/DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

-
JURISD[CCION/S{\SITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

19 AL 23,25 AL;({MAR_ZO 2019

LUGAR DE LA COMISION

Ceverf
LUIS ECHEVERRIA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3150
I

QA DE FEBRILES , POR LO QUE SE LE AUTO}W/V

/

DIAS DE
AL PROGRAMA DE VECTORES.

/

FIRMA DEL COMISIONA/I},O

I

C. DIANA MARISELA MENA BE 0
SRDINADOS

CO
VIGILANCIA.

DECLARO BAJO PROITESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE 10§ DATOS ASENTADOS EN ESTE
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
UHEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EM LA

DE
PIDERIOLOGICA

£

INFORME SON VERDADEROS, ASf COLO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
HOH PUBUCA CENIRAL Y PARAESTATAL DELESIADO DE QUINTANAROO.

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto e vidticos y/o pasajes, por el monto otor,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de Ja comisién,

misueldoenk:

gado y con la documentacifn correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Sele informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizorn tronsferencios de datos personoles, para otender requerimientos def orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencio y
Acceso a la Informocién Piblica poro ef Estado de Quintona Roo. Pora més Informacién sobre el uso de sus datos personoles cosulte nuestio Aviso de Privacidod Integral en
5. de-privec




I " MSP Alejondro Aguirre Crospo
*5’1?&][’“() }EB Secretaria de Salud y Directora General
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SEFCAD Y

Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES/O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL/D’E ADSCRIPCION.

/ WO Azl
NUM. DE OFICIO DE LA/ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 3
Y PASAJES: 180 /2019 -
7 ]
¥
7 SERVICIOS pS“(?TF\!»‘55
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE uy@lmo ADMINISTRATIVA . D“ ‘éi ‘O‘:‘ ‘:% i
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, "uR\';glmi L
/ VECTHRES
HAGO CONSTAR QUE EL C. DIANA MARISELA MENA BE
’ 19 720 4, 2 ,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _LUIS ECHEVERRIA 0, *\“76‘3/'“‘
//_ Ty en C'us ?
. QADOS . G
LOS DiAS: SHp5 AL 30 MARZO 2019 &)
N % 5’ 4
YA
4 N
N A 7/ ¥
%’;‘;?‘)é NNeY /
€5 &5 -~ TATALES
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES SEGVICION \;ﬁ\""'“\"f
DE SALUD DE SALUD DE 541UD
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 RISDICHON Ho.
SEGTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUM, DlsTi HOJ
U2e,20122 VECTORES VECTOR?S VECTDRES
reenety (’“OW’ 2oT] " NOMBRE Y FIRMA 25,2623 28,29 fmowvts/2019 ™ SELLO 25,26, 3% 'uy,J -y
Endeo Ma o Redvegoce / ’Bm o uc\"ul odmgoce f "Eui:c:\ ( «)L ) “:0/ q
POR lK DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. os
NP sn,‘,
: & ,,:gﬁ.\-b,,
' & %‘w‘/ %,
EL THULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE d KZ’» \\\“ @
. i . {‘%ﬁ’gf - w "%v yﬁ)
Lo e
DR. FERNANDO GONZALE? ZENDEIAS  / ERVICIOS ESTATAL
'ﬁ (INDLIAS | JURISDICCION SANFTiFEz’IE\ ngD
; JEFATURA ‘
NOMBRE Y FIRMA i SELLO

Me compremeto a comprobar, e importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por et monto otergado y con ta documentacién correspandiente, y en su casa reintegrar los

importes no devengados, dentra de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén ias de datos paro atender del articulo 91 Froceion iX de lu Ley de Tronsporencio y

Acceso a lo Informocidn Publica para el Fstado de Quintono Reo. Poro mds informocin sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidud Integrof en
b b. is0s-d




