SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: °  DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4879/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,

13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeverria, para realizar

Actividades De Control Larvario, 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 Z

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA Né\%

C.c.p.- Mihutarig.
- FGZ/VA Dﬁm P/jabr*

JURISDICCION SANITARIA No 1 .
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. ¢ P.7T000
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 20097
Jefaturajs1 @gmail.com
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EL COMISIONADO ISTRATIVO JEFE DE LA JURISDI 1
C. I)MiﬂRiSELA MENA BE A ALCALA ROMERO DR. FERNANDO

Me conprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n correspondiente, y en su casg reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontido el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso @ la Informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per
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SECRETARIA DE SALUD

SRIANAROO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacién corr diente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligadién, auturlzo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfi ios de datos pr les, para der requeri del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Mformzk\n Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales comsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




