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Dependencial SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROC
Direction de: JURISDICCION SANITARIA No.i
hrea: DEPTQ. DE VECTORES

HEE OFeclo:  3ES/JUSHCVENECTORES/SEMIN2024,

#2024, Afic del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Quitana Roo”

ASUNTO: COmisf,é{

s
Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2024.
i //
C. DIANA MARISELA MENA BE. /f
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.
Por medio dei presente, le informo que se 2 co iSiona del dia 12 a[“ﬁS,_ZS al 30
mar 2024 dei afio en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchum’étan, Maya Bfalam, para
realizar Actividades De Contrzl/%ﬁo, por lo cual se le auforiza 9 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores-
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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EL JEFE DETA JURISDICCICH SANITARIA No. 1 o 3?%?&.3\\%\?‘ X\;i!p
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DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ SERVICIOS ESTATALES DE SALU
\\ _ TURISDICLION SWTAR RN
e COATID G

| Ry
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P

C.c.p.- Minutario,
LAGD/MVCC/CELA/RMENjabr*

JURISDIGCION SANITAR A NO.A
Av. Andrés Quintarna Roo No. 141 Esg. Chapuitepec Col. Centro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, Hiéxico.
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Anexo 1 o
. Oficio de Comisién No. $69 /2024
ORDEN DE MINISTRACION DE Viaili 08 ¥ PARAJES
Clave « Senominacis | D N Aread
Elercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del N INGCIo , enominac] reg fe.
. ; puaste ndel puesfr_o én del corgo adscripeion
o ,// e f
// _ j,, e ) TECNICQ EN | TECHNICO EN o
2024 / ERERO <MARIO ESTATALS MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Mombre completo del (la) servider(o) plblico(a) o Tipo de vidje Nomero de personas ~ Importe
Denominacion del an e iNacional / acompahantes en el ejercido por &l
- . o comisién iﬂfeFﬁC‘]"iOf";l'J encargo o comisidn del total de
Norribre(s) o Primer .- Seguncio ‘ e servidor publico acompaiantes
/ apelido apelice” i
ol RIS jb( e i s oée 4
ANA MA ACTWVIDADES RECON (. | Y .
! . LARY ARIO [ NACIONAL 0 300
RF.C. MEBDR10726HKS yd |
Cargo al Programa: YECTORE /
Lugar de q@scnpcmn del Lugar del encarge o comisén . Periodo deilgr‘wcorgo o
comisicnado hiotive del Medio de Comision
encargo o Transporte salida Regrese
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad cormnisian {hora/dia/ | [hora/dic/
P ’ ] mes/ afic]”| mes/ afno)
o ; y o .o | TERRESTRE | 0420HRS. | 06:30 HRS
& s T £5 K
-m/ CHETUM ; : i S| ACTVIDADES DE 19/03/2024, | 23/03/2024,
EXICO | AQROO MEXICO | QRGO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA ZALAM CONTEDL ) N
AL : LARV ARIC D400 HRS. | 04:00 HRS.
25/03/2024 | 30/03/2024
Irisorte ejercido por el encarg o o - omision
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticips Liquidecion
. - importe de gastos ne
\ Denominacién de ia 28 asignado por mporte elercido erF;gcdos dgérivodos
Clave de partidas artida conie da gastos de con motivo del del Breareo 6
P Vi 03 encargo ¢ comision nearg
. : comisidn
37501 Vidgticos en &l pais L $3150 &7
37101 Pascies oéreos nacionales
Pasajes terrastres
o, nacionaies B
Fascies marfimos, lacustres
37301 y fuviales
39201 Irpuestos v derechos
Total comisién: $3150
4 Respecto a los informes sobre & encurg.: o comision
Fecha de entrega del informe dela com‘tsi;’)n/o encarge Hipervinculo alinfor .2 e i3 comisién o Hipervinculo a fos '"qapervmc o ales
encomendade 7 enccrgc en. .7 .ndado comprobantgy” Uneamisntos para
: & fiscales o consfancia regular el
cia, mes aho
o, m ) _asdssempgno de oforgamientc de
05/04/2024 A laborés vidgticos y/éaoscjes

EL COMISIONADQ

C. DIANA MARISELA MENA BE

MALRZ. 1 ;

o,

{7 RYANTES

/,;r on

JEFE DE LA JUF\\&S\@N SANITARI (NO. 1

'L“*--mw

,.—”

DR. UNO ALONZOVMAN DOMINGUEZ
.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de idticos /0 pusajes, por el mont ™
dentop de un periodo méximo de 5 dis. al tirmine de la comisian, en

importes no devengados,

correspondiente de mi sueldo cn la guincena que apiique

Se ie informa gque los Servicios Estatales de Sui.

httpy/faron.qob.mx/Sesa/avisos.de-privacide d.

of (SF3A} realiraran wrorsferencios de dotos perscadles,
Acceso g lz Informacion Pdblice parc 2f Estado de Quintane Row. Pora wids informacién sobre 2, o 72

Sren

iz omidr esta obhgzzc én autcnzo me :ea des rmL.w el 1mpm w

Ctentlar e juerimientas vl orticule 81 Traccisn IX de lu Ley o2 Transparencic y

:

sus dutos persimales consultc nuestro Aviso de Privacided integral en



QUINTANA ROD
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' DESALUD  DESALUD

Anexo li

Oficio No.: 969/2024,"

ST UNIDADRESPONSABLE 2

JURISDICCION SANITARIA 1

iﬁ?; i_?_;“'---:FECHADE.‘E!.ABORAC%(_')_N R
| 14/03/2024 "

Cino DATOS.GENERAL.T. . '

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISICNADC

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

DIANA MARISEL: wiZNA SE

TECNICO EN PROCGR~. #5310 SALED

JURISDICCION Sas i TARIA #1

19 AL 23,25 AL 30 i +R 2024

BACALAR, KUCHUMATA ¢ AAY A BALAM

315077

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTRCL LARVAR.IO, PORLO
CON CARGO AL PROGRAMA DL VYECTORES. &7

"= SE LE AUTORIZA 9. DIAS DE GASTCS DE CAMING

FIRMA DEL COMBIONADO

C. DIANA FAARISELA MENA BE

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 30N VERDADERDS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTA ™DRES DE SERVICIO Y QUE ESTCN COSRESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS

ORA. CLAUDIA PACLA

VIGILANCEA EPIDEMIOLOGICA

LGPET AGUERD

FiRhA DEL SEFE INMEDIATO Y
SELLO DELACOCRD. DE

FIRMd DELJEFEINMEDIATO
.

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTQ DEVIANICOS Y BAIAJLS EN LA ADMINISTRACION PUBLC. A DEMTR ALY PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “ddcos y/o pasajes, por el mon. s

~torgado v con la documentacién correspondiente, y en sy caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dfur al término de la comision, e ol eventt de emidr e~z obligacion, autorizo me sea descontzdo el impore

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se e Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reaiizorin wrasiferencios de dotoes personoles, ; *

a orender requerimientos def arifcwlo 81 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Accese o lo Informocion Pdblica pero 2l Estgds de Quintenc Roc. Parg mds informacidn sobre el wio dn sus dates persn-cles consuite nuestra Aviso de Privacided Miegrsi en

http://groo.gob.mx/sesa/evisos-te-privacidad.
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DE SALUD

Anexc IV

CONSTANCIA DE DESEMPENC DE LABORE: C COMISIOMNES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL D

LJSCRIFCION.

Y PASAJES:

969 /202

NUM. DE CFICIO DE LA ORDEN 2F MIMISTRACION DE VIATICOS

HAGO CONSTAR QUE EL C.

POR ELFUNCIONARIC RESPONSABLEDELA L

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO L/ 27 "MISION.

o

P

CiANA MARISELA MENA. -7 .
= ¥ -

- -AD ADMINISTRATIVA

P

A

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALARZKUCHUMATAN, MAYA B: .M
f(‘r'/' .

¥
s T
o

SERVICIC

pe aatul

JURISICCHO W RO, %___;
SECTOR 3 Bal .&}.‘& b

WESTORES
,

LOS DIAS: & TEXE23, 25 AL 30 MAR 2074
X NeE <

JURISEICCION Bo. 4

SECTOR 3 BaCALER

£ o
ER
o (i S

NOMBRE Y FIRMA

57

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC * & COHMISICH

EL COMISIONADC CUMPLIQ CONK iCS TRABAJOS (" DMENDADCST EN TIEMPO

Y FORMA CCHN BASE EN LOS REQUERIMIER (U 3 ESTABLECIDOS.

S08 5 .

& 42
& i ?“;‘% ’f} %
S Ef%?%k <
SEING
= Fa 7

AN

R
o NE

™ 14 Ié“
T

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDBELLD S amiTARIA Mo 4
HEFATURA

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Sarvicios Estatoles de Salud (SESA) realizid

Accese a la informucidn Pubiica parg ef Estode de Quirtsna Roo. Poru s informecidn sobre ef

http://aroc.aob.mx/sesa/avisos.- de~privacidad.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viddcos y/o pasajes, por el monts ¥ -4 itg ¥ con 1x iocnmentacién correspondiente, v en su caso reintegrar jos
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 /- al térming de la comisidn, en <. wwenty de omitr eswa oblicacién, autorize me sea descontado ef imperte

740 ifergnu, 7% de datos persondles, poow o cneer requerimien s del arifculo 81 Fraccidn IX de lo Ley de Trensporencl

- fe 511 dotos perss gles consulte nuestro Avisc de Privecided Integral en




