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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4610/X/2022.

“2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 2022.

C. DIANA MARISELA MENA BE. ;
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
31 oct al 01 nov 2022 del ano en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya
Balam, 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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Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o g A p
it . ? Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del corgo odseripcién
puesto
4 / /| recnico N’ | TECNICO EN
2022 / OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL i MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ 7 DE SALUD DE SALUD
f
. ato - NUmero de personas Importe
N let 1l rvidor{a) publico(a
ombre compieto del fla) servidorfa) p fal Denominacion del encargo L d_e yicea acompanantes en el ejercido por el
gt [Nacional / piy
© comision int fonal encargo ¢ comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ETECIOn ) servidor publico acompanantes
apellido apelido
DIANA, MARISELA MENA BE ACTIVIDADES bE CONTROL
/ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC. MEBDB10726HKS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del (usar dif encarge o comisién Periodo del encargo o
comisionado ek ¥ Motivo del Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ofio) | mes/afio)
TERRESTRE | 0&400HRS. | 0&:00 HRS.
CHETUM ACTIVIDADES DE --"g;:lo%ﬁzsl ﬁzg;g;:‘o:sz
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTROL : . :
AL LARVARIO 24/10/2022. | 29/10/2022.
(6:00 HRS. | 06:00 HRS.
31/10/2022/] 01/11/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
- e Importe de gastos no
Bliie d oiilias Denominacion de la CI;F::??::EM;;‘:S’B Tgnmnfoﬁz“ggo erogados derivados
P partida PoLe g = del encargo o
viaficos encargo o comm;m Pt &
37501 Vidaticos en el pais $ 350.00 3 350.00/ $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales /
Posaojes terrestres
aren nacionales
Pasajes marifimos, lacustres
a7l y fluvidles /
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o W
encomendado encargo encomerdado ineamientos para
{dia. mes, afo) regular el 5
otorgamiento
08/11/2022 5 vidticos y par
EL COMISIONADO / R R

C. DIANA MARISELA M)n{m BE ECAN CASTRG

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc i6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondi 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 Froccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http: 0.gob.m ‘avisos-d
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INFORME DE LA COMISION =
UNIDAD RESPONSABLE Wi FECHA DEELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/10/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA MARISELA’MENA BE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRfsMAS DE SALUD
rd
7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 3LOCT AL O} NOV 2022
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMATAN, MAY A BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

s 7
: " SELE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGOAPRPGRAMA DE VECTORES.
RS
T
ALES OF saLup 04

ANITARIA ivg. 1

- DE MG 1L & a0
- rTRTLNITLTR F

MIOLOGICA /

- FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA m&m FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO

v ¥, FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. DIANA MARISELA MENA BE ws.fincm EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBERT N CAAMAL ACEVEDO.

/

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS. ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA 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 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, y ‘avisos-d i
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| NSTKN‘CIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

mo g

o =1
‘ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE viATiCos
- éj Lacniar | YPASAIES: 4810 /2020 R/
VE (J / oL
O S
Ll [

YhiR 19 w u/unfu 13,18,78 10, ;ga”/u

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. S
HAGO CONSTAR QUE EL C. DIANA %lSELA MENA BE !

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, KUQHUMATAN, MAYA BALAM

OSDIAS: _17°KL 29, 24 AL 29. 31 OCT ALO] ,n/ov 2022 <,

N, as,‘u‘}ﬂ. L?:/our/ =

NC10S ESTATALES 7o !r)*« ESTATALES
DE SALUD r uo
JURISDICCION Mo. 4 URISDIECI |" No. 4
SECTOR 2 BAZALAR 3 \LAR
STORES 3 v‘;«‘&
: A 10 NOMBRE Y FIRMA L Ok SELLO
23,25 161, m;fo{"\’!} 12 iﬂrfourlf‘u ;

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ONPUS Az, A

/ICI0S ESTATALES DE SALUD
RISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

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 méaximo 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 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Accese a lo Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, 5 d.



