(% SALUD B sesa

EFCAFTARiLs OoF AALUS

Anexo 1
Oficio de Comision No. 3293/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
; Clave o Ly Rhc .
! . ” Denominocid | Denominoc Area de
Gercicio Timestre ’ Epodc;krn rived del ndel puetto |6n del docibin
/ puasto r 2 ;
; ‘( ; ecraco gl | ecmcoes |
i) JULED) - SEPTIEMERE ATAL AAI073 PROGR, S | PROGRAMAS VECIORES
DE SALUD DE SALUD
Mo o ced servider|a) pibicoja L NUmero de personis Imporie
- ¢ e = =l Dencminocitn del encongo ﬁmda”j!f acompantantes en e ejercido por el
- O COMisiGn J - . | EnCargo O Comisiin del folal de
Nombreds) : Famer Sagymdn sgrvidor plblco acompafianies
/ opedido gpelicc Fi
/ y
IANA MARTELA MENA / BE A BFENDES Loe
- PROMOCION Y BUSGIUEDA HACKONAL 0 0.0
RFL.  MESDBIOT2SHKS DE FEBRLES
Corgo ol Programa: VECTORES
Lu yor de adscipoidn del ,ﬂ/ Ferodo del encongo o
comisionndo AR wore b solivo del Medio de COmiSon
ENCOQo o Iransporte Salldo Regreso
Pcs | Estodo | Ciudod | Pos | Etedo Ciudad el Ihora/din/ | (horafdiarmes
Nes}-uha] | areg)
/ /| nemesme | oeoomms. | 0
ACTIVIDADES DE 1&mane 1?.|'IZI.3.f]'i't_'l.:.D.'l
meaco | aroo | CHEWM | upsco | eroo LUES ECHEVEREIA PROCICHOP: ¥ DEDOHRS. | 4 oc 2 4/06/19
i AL J BUSGUEDS DE 1#08NY 800 HES
FEBRLES D00 HRS. JIMH?.
2608017 /|

Impore ejercido por el encorgo o Comision

Chove (1) Presupuestal [es): 21 Andicipo Liguichoacitn )
Importe adgnodo por Impaote efercdo imporie de gostos ne
Clove de parfidas Diens i conceplo de gasios de con malive del eragodos dedvodos del
parkda = T o
wvidicos Encango o Cormisicn ENCaNgo O Cormisin
37500 Vidicos en ef pok 4§ 35000 % 350,00 § 3450
37101 Posajes oérens nocionale: L
i
Posojes femestres
¥ nacionches /
170 Posajes mosftinnos, incusires /’
¥ Bureialies

F0 rpuestos y derechos

Total eorriside: $ 35000 § 35000 $3850

Respecio o los informes sobie & encargo o comision
Fecha de enfrego del informe de ko comisidn o encargo ,' Hipernvinoulo o informe de lo comisidn o Hipenvinculo a los . O -
encomendado ',f' encargo encomendodo comoroboantes i o
hooled & congloncia koo sbaics e
[, mes, o) g de | Moviar & ologamicnlo
D607 2019 / i:bun: de vidficos y posoies
EL COMBIONADO / COORDI ISTRATIVO JEFE DE LA JI.REII’:T‘I:I:N SANITARIA HO. 1

L. DIAMA MARISELA MENA BE / M.ENAD CALA ROMERG DR, FER

Me comprometo a comprobar, ¢ Importe asg wado o mmptnﬂwqmyﬁmmwﬁmmlnmmrmhdmmm esTicnd e
impo-tes no devengados, dentro de un pericdo mbvimo de 5 diss o término de la comisiin. en el evenio de omitir esta ohligerits
cormespondients de mi sueldo en la guinena gue aplique.

S le mformo que los Servicios Estotoles de Soled {SESA) reaf@ardn frons ferencios de dotos per irs, poro ded articae s F1 Frocoidn 0 de fo L
Access @ lp Informacida Pdblics poro el Estodo de Quintono Roo. rnmnﬁnmin&e-fum*mmmwumnm&ﬁ

e arns gob mx/sese//vitos i privogideg.




ﬁ%‘l 3 SALUD

SESA

!‘:‘.'_-;'-.i_;_al ARERETARLS B 1A LD CANTARLS B0 SENACIOG BTLATALES i S84
Anexoll
Oficio No.: uagm
Fa
INFORME DE LA coéldm 3
)/ F
UNIDAD RESPOMNSABLE T " FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # | ¥4 14/08/2019
DATOS GEMERALES |

NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA MARISELA MEMNA BE

CARGO DEL COMISIONADO TECHMICD EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERD LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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