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2Che ~ 2022

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3757/VII/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 agosto 2022.

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 03, 05 al 10,
12 al 16 sep 2022 del afo en curso, a las localidades de Luis Echeverria, para realizar
Actividades De Control Larvario, por Iolcual 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.

SANITARIA No. 1
rATURA

C.c.p.-|Minutario.
GAGCNAR/ CA/jabr*

Jurisdiccion Sanitaria No.1
Av. Andres Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficio de Comision No. 3757 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ciave o b T o :
Ejercicio Timesire Tipo de Piaza nivel del CTRNaC penommc:ca Areg d‘e’
puesto ndei puesto | ondel cargo adscrpcion
V4 ; TECNICO-EN TECNICO EN :
2022 , JULIO - SEPTIEMERE ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECPR‘B
¥ 4 s ufl DESALUD DESALUD
Nombre compieto del (la) servidor{a) publico(a) o Tipo de vigje NOmero de personas importe
Denominacion del encargo {Nacional / acompanantes en el ejercido por el
© comision : encargo ¢ comisién del total de
Primer Segundo e servidor publico acompanantes
L
Homtveas] apellido apelido
DIANA MARISELA MENA BE ACTIVIBADES DE CONTROL
f LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: MEBDE10724HKS
Cargc al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del o Periodo del encargo o
i Lugar del encargo © comisién B
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Esiado | Civaad | Pais | Estado Ciudad 2 comisién (hora/die/ | (hera/dia/
7/ / mes/ afo) | mes/ano)
7 TERRESTRE | 07:30°FRS. 07;30 HRS.
CHEUM ACTVIDABSES DE e, | oatpe
MEXICO QROO MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA CONTROL " : ; :
Al LARVARIO 05/089 /2022, | ¥0/09/2022,
O6:00HRS. |” 06:00 HRS.
12/09 /2022 | 16/09/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacién
i : Importe de gastos no
3 o i Importe asignado por Importe ejercido F Al
Clave de partidas Denorrug:ii:cl’in i concepio de gaostos de con motivo del emg;::dg: ikl
P vidticos encargo o comisién Panne
omision
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes oéreos nacionales
37201 Pnsaje§ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mariti mos, lacusires
y fluviales 4
39201 Impuestos y derechos %
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado comprobantes f==rs
(dia, mes, afo) fiscales o col 2t
23/09/2022
EL COMISIONADO

C. DIANA MARISELA MENA BE /
) 2% ‘

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasaies, por el monto otorgado y con la docy itn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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) realizaran trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintano Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per les ¢ Ite nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
http:, o.gob.mx/ses 5-dl idad.




S SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

£ SALUD

FRETARIA DE SALUD QUINTANA ROO MAAS T MEICORES
T OPORTUNIDADES

Anexo |l

Oficio No.: 377a022
INFORME DE LA COMISION ¥
UNIDAD RESPONSABLE T FECHA DE ELABORACION
:
JURISDICCION SANITARIA #1 / . 30/08/2022

DATOS GENERALES f/ :

NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA MARISELA MEN&"BE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL O3, 05 AL 10,12 AL 16 SEP 2022
LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVFRRIA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS shes

cfr.'}

Sy
G
[

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LRT\‘VM};\ R-LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON CAIRG& P OG AMA DE VECTORES.
e & LN
SERVICH "“-LE-‘: E SALUD
ggilg[i 3 ANGT A < ay No. 1
yé-“ CIA

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

/° FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
C. DIANA MARSELA MENA BE ViGLANCA ERBEMOLOGICA  C. RIGOBPRICIMARTINEAAMAL ACEVEDO.

{

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC: DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso 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 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 per: les, para der requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Accese a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integra! en

http:, 0. avisos
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SERVICIOS ESTATALES [ , SERVICIOS ESTATAL
DE SALKD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALUD °E

JURISDICGIE 0. 1 Y PASAJES: 3757 /2022

CHETUMAL
o/ 024‘?/;{32021%-—0
Emy /; ° /%3‘2- &Jp;‘ut’l

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. DIANA M.ARISELA MENA BE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LUIS ECH EVERRIA

SERVICIOS ESTAT
A
DE saLup o

LOS DIAS: o,mmjxa 05 AL 10, 12 AL 16 SEP 2022 _ \WO%4, JURISDICC 168 No. 1
(ﬁ' ‘v‘\\- \:.P.,' Dl ol

' \% Q% VEC1ORAE

y L. =7 S
.60 gq/oq/

seawcnos ESTATALES SERVICIOS r ST m LES -2 Mgy |

DE SALUD / DE SAKUD ‘ L5
JURISDICCION No JURISDICEION No. 1 v
SECTOR 2 CHE TUMAL j SECTOR 2'CHETUMAL %

VECTORES / VELTGRES

e [ e, -_
S, 06, 02:&5}05’% .22 NOMBRE Y FIRMA /2,/3,/;//:,45, fecgseip Y
FrLfé o otz Kodn sy SERVIC.US £ STATALE
3 DE SaLup

£
JURISDICCION N, 1
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DISTE T

\\\

I

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO }2 ‘30\5{
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.“ - i
LA

'EFﬂ UR!\

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi ldo en la quincena que aplique.

Se le informa gue 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
Accesa ala fﬂjormacmn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




