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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

DEPTO. DE VECTORES
Mo. de Oficio: SESUSTCVENECTORES/T390MVIZN20.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abnl 2020.

C. DIANA MARISELA MENA BE.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeverria, para
realizar Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 11
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE L

DR. FERNAN

10S ESTAVALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

Junsdiccion Sanitana No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmal.com
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Anexo | )
Oficio de Comisién No.-13%0/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ’ P i 2 .
Dencminocic | Denominoc Areo de
Eerciclo Wasive Ypode o mivel et n'dd puesto | ondel cango odschipcion
mru
i /| TECHICO EM | TECHICO EN
220 ABRL - JUMIO ESTATAL m“ PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALLUD
P , NGmero de personas Imporie
Nomibre completo del lo} servidorfa) plblicola) - inaxcién del encargo ‘Wﬂ_ﬂ*"ﬂir ocompofigntes enel | ejercido porel
O COmision nt M encorgo o comisidn del total de
Primer ASegundo ) servidar plblico acompahanies
Hombre{s) F Sicio e
e d . / ACTVIDADES DE
e / — PROMOCION Y BUSGUEDA MACIONAL o 0.0
RFC. MEBDE] 07 24HKS DE FEBRILES
Corgo ol Programa: VECTORES
d ipcion dal Pediodo del encango o
Lugar E"_EFﬂ'P;;un Lugar def encorgo o comision - e iz,
encargo o Transporte Saiida Regreso
Puais Estodo | Ciudod | Pois Estado Ciudad comisian mhorafdial | (rom/dial
mesf ano) | mesf ano]
TERRESTRE | OF-30HRS. | 07:30 HRS:
ACTVIDADES DE 160472020, | 18/04/2020.
CHETUM PROMOCION Y O§D0 HRS. | D0l HRS.
RGO | BRoR [T [MERER] S e BUSGUEDA. DE 20/04/2020. | 25/04/2020.
FEBRILES DAD0HRS. | D800 HRS
27 /04,2020 | 01052020
Importe sjercido por el encongo o comision
Clave [s) Presupuestal [es): 21 Anficipo Liquidacian
- P, Importe csgnodo por importe gjercido .
Clove de porfidas pu_hm.udnu oaln concepto de gosios de con mofivo del T dm;:;ju
viaficos BNCOGO O Comisian Lwﬁg :
37501 Vidficos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
anoi Posojes oénecs nocionoies
Pozojes termastres
A7rao =
37301 Pasojes marifimos, locustnes
y fuvicies
3y Impuestos y derachos
Totol comsidn: $ 350.00 § 35000 §3850
7
pd
Respecto o los informes sobre & encango o comision
Fecha de entrega del informe de lo comisidn o encongo Hipervinculo al informe de lo comisién o Hipervinculo o log Hiperdnculo a los
encomendodg comprobanies lineomienics para
Fils fiscales o consiancia reguior &
: g m-"n: de desempeho de otorgamiento ce
08/05/2020 lobores vidticos v posajes
EL COMISIDNADO JEFE DE LA "
T DMAMA MARISELA MENA BE DR A

P73

Me compromets 4 comprobar, o importe asgnado en conoepte de vidtoos ¥/o pasajes, por ¢l monto owrgado ¥ con la dooementacion gorfesp

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evenin de omitir esta of

T espondiente de mi susldo en la quincena gue aplique.

Le le informo que los Servicios Estotoies de Solud [SESA) reglinerdn tronsferencias de dofos personoies, poro ofender reguerimientos del articulo 21 Froccidn I de fo Ley d
Acceto o lo informocide Pubiics para ef Estods de Quinfona Roo. Pora mds iformocide sobre o uso de sus dofos personales consulfe nuestro Awso de ;

hitp://aroo.gob. ma/sese/ovisos-de-privacidod.
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NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA MARISELA Mfmfaf
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smrrm;ﬂi'i
PERICDO DE LA COMISION lﬁﬂlE.Nﬂﬁ%ﬁMLﬁ_m MAYO
LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 850 /

Fi

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SASITARIA No, 1
COORDINACION OE VIGICANCIA™
EPIDEMIOLOGICA J /

FIRMA DEL COMISIONADO

L /

C. DiANA MARISELA MEMA #E

REQUISTOS ASCALES BFECTIVAMENTE EXFEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SEHVICIO ¥ GOE |
UMEAMIENTOS PAR A REGULAR B OTORGAMIENTO DE VIAICDS ¥ PASAJES BN LA ADMINSTRACION PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANARDO,

Me comprometo a comprobar, o importe asignado en concepto de vidtoos ¥/o pasajes, por el monto owrgade ¥ con |3 dooementacion correspondiente, ¥ en 5u caso reintagrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 diss o término de la comisign, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado e Imports
correspondients de mi susldo en la quincens que aplique.

Se Iz informa que los Serviclos Estotales de Salud (SESA) realifardn trensferencios de dofos personoles, poro otender requerimientos del articulo S Froccion X de la Ley de Transporencia y
Accese 0 ko informacidn Pdblica pore ef Estodo de Quintans Roo. Pora més informacion sobre of wso de sus dotos personoles comsulte nuestro Awisc de Privocidod infegral en
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. :

SERVICIOS ESTATALES -
OE SBALUS NUM. DE OFICIO DE LA DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISDICCION No. 1 YP : 1 12020
SECTOR 2 CHETUMAL ASAJES: ;
ECTORES rrr
/6,/7/Aabs ] 120 20
L Toben Cran @
Emiliz Ihﬁ. Kodnguet el
/ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
| ANTE LA CUAL s:znmuc LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. DIANA MARISELA MENA BE
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS ECHEVERRIA, o
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SO =182 L *1'-12"1‘"3’{\*,‘55.-;”1.,
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES r
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No 1 JURISDICCION No. 1

SECTOR 2 CHETUMAL /
VECTORES /

2, hiclfpeza NOMERE Y FIRMA =?;Hféfﬁ‘/‘iﬂj fouoo SELLO
secl 4
;' ot
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION /
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO iy ch a
=y £ ]

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ,
rssan Ao

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO

- - #
- SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
\ | JURISDICCION SANITARIA No. 1 |
T JERBIRA '

E Y FIRMA £

Me comprometo a comprobar, & importe asignado en concepto de vidtces yfo pasajes, por el monto otorgade ¥ con la docomentaciin correspondiente. ¥ en 59 caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un perfodo midximo de S diss al términe de la comisidn, en el eventn de omitr esta obligaciin, autorize me sea descontado o importe
oot espondiente de mi sueldo en la quinoena que aplique.

5S¢ le informo que Jos Servidos Estotoles de Solud (SE54) reglirordn tronsf ios de dotos per des, porg jer requerimientos ded articule 91 Frocoidn X de bo Ley de Tronsparence y
Arceso o Jo informacidn Publico poro ¢f Estodo de Quintono Roo. Porg mds informocidn sobre o wio de sus dofos personales consulle nuestro Awiso de Privocdod integral en

hitp://oroo.gob.ma/sein/ovisss-de-privacided.




