SALUD SESA

QUINTANA ROO SERICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/4361/X1i2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2020.

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 05, 07 al 12,
14 al 16 dic. 2020 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.
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SALUD SESA

Anexo 1
Oficio de Comisién No. 4361/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Sove Denominacit | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo édscripeion
puesto
y TECNICO EN | TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PRQGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD :
. - ; NOmero de personas Impaorte
Nombre completo del (la) servidor|a) publicoja . vigje o
e fa) (el p () Denominacion del encargo ﬁlzc;gignal / acompafontes en el ejercido por el
- - © comision klemadional encargo o comision del total de
Nombre(s) i Segunglo SRS ! servidor piblico acompanantes
apellido apelido
DIANA MARISELA f MENA BE ACTIVIDADES DE CONTROL
/ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RiPIAC:: MEBDB10726HK5
Cargo al Programa: VECTORES
... ) Peri
Lugar de qgscnpcnon del Lugar del encargo o comision eriodo dei_elrrjcotgu (]
comisionado Motivo del Medioc de COMmIsSion
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afg) es/ anfo}
TERRESTRE | 06:3Q0HRS. | 06:30 HRS.
CHETUM ACTVIDADES O D500 RS, | 0600 HRS.
MEXICO QROO MEXICO | GROO LUIS ECHEVERRIA CONTROL
AL ¥ LARVARO 07/12/2020| 12/12/2020
06:00 HRS. | 06:00 HRS.
14/12/2020 | 16/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comisidn *
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
; i Importe de gastos no
. 3 Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas Denom:gicc"g" deka concepto de gastos de con motivo del ﬁfo{?;dos derivados
P vidficos encargo o comision BnCaNgo-o
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacicnales
37201 Pasoies_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
1
1 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350,00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
1 iyt ;
21/12/2020 labores viaficos ypasajes
EL COMISIONADO / COORDIMADJR/A MSTRATIVO JEFE DE LA JUR RiA NO. 1
C. DmNR%Lﬁ MENA BE M. EN A. D54 A ALCALA ROMERO DR. FERNA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/d"pasijes, por el monto otorgado y con la decumentacion correspo

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacié importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn f ias de datos per les, para der requerimientgs® dfransparencia y
Acceso o la Informacidn Piblica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos p Pad Integral en
h groo.gob.mx/sesa/avis L 2 taditicle iy
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Anexo Il
Oficio No.: 4361/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE / ~__FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 30/11/2020
DATOS GENERALES ¥
NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA MARISELA MENA BE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL05, 07 AL 12, 14 AL 16 DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA | FIRMA DEL JE IMEDIATO

- JJ
V24 |

C. DIANA MARISELA MENA BE

e '.‘N; e
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASEN A" .

> e ISPQEME SON VERDADEROS, ASI Cm DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DT ar] <

{ . 4o Gt ESTOS CORRESPONDEN A LOS NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN DRyl PSION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

~ SERVICIOS 7,
STATALES p
JURISDICCION SANITARIi iTJH:D
JEFATURA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la doc ion correspondi ¥ 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 obligacién, autorizo 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Mip://groo.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidad.




@ sesa

lZ:Srq{FZh’w - 463 D4 SeLu0

SETINN o, Lo abs 080097 N

'ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES o
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Wz .

SERVICIOS ESTATALES / SERic
DE SALUD / ; / )
JURISDICCION No. ¥ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 2 CHETUMAL Y PASAJES: 4361 /2020
VECTORES

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE I.A_,H'NIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROI.I.?fLA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. DIAN‘A MARISELA M/ENA BE
7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _LUIS ECHE VE({RIA
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ERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALES 289,100k 5
s DE SALUD / DE SALUD 9, 10 r'f\)l(ﬁ/zo
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RISDICCION No. JURISDICCION No. 1 £ A% :
SEGTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL i N\
VECTORES / VECTORES /3

NOMBRE Y FIRMA SELLO g A
- £

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO : L
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ES 'TABLEClDOS AnOs S F4bd

ST -V Ao

" 'Hv‘S/DNn{zo

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE d
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00 : SERVICI0g
EST,
DR. FERNANDO ND JUR!SDICC.‘ON%LAP}IE:I? Vol
| JEFATURY T NO 1

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc acion correspondi , ¥ e 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la lnfarmmon Publica para el Estode de Quintano Roo. Para mds informeocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en




