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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/53/1/2023.

#2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 09 al 14 ene 2023
del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam, para realizar
Actividades De Control Larvaric, por lo cual se le autoriza 5 dias de viaticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

C.c.p.- Minltario.
GAGC, CFP_A/RM,C'Mabr*

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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Anexo |
Oficio de Comisién No. 5372023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . - . f i
T " y 5 Denominacid | Denominaci Areade
Ejercicio Timestre } Tipo de Plaza # nivel del ndel puesto | #n del cargo adsefocion
Vi puesto / .
LTECNICO By | TECNICO EN / 4
2023 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS J VEC?{ES
DE SALUD DE SALUD
Vi
Nomb leto del (la) servidor(a) pUblico(a ici NUmero de personas Importe
i fla) (elp fel Denominacién del encargo T;;;o d_e V'Tlf acompanantes en el ejercido por el
- © comision int GCIOER i encargo o comision del total de
/ Primer Segundo temacional) servidor publico acompadnantes
Nombre(s) / ¥
apellido  / apelido
/ g
DIANA MARISEL MEN BE
7/ W : ACTIVIDADES DE CONTROL R - $00
- LARVAR
RFC.:  MEBDBI0726HKS /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de c:_c?scripcic’an dei ar del encargo o comisién _ Periodo da|‘ encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
7 encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Civdad /’ comision /| (horatdia/ | (hora/dia/
// mes/ afio) | mes/ afio)’
TE STRE
CHETUM ; ACIVIDADES D 0600 HRS. | 0&:00%iRS.
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BA| CONTROL
AL . LARVARIO 09/01/2023 | 14/01/2023
Fa
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 2 Anficipo Liquidacién
. AN Importe de gastos no
i . Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas Denom;?'.i:;;zn Gl concepto de gastos de con motivo del / Hog;i?c;m;oodm
p vidticos encargo o comision g
3t comision
[
37501 Vidticos en el pais $1750
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 -Posoie@ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcriﬁr}nos. lacustres
y fluviales
39201 Irpuestos y derechos /
Total comision: 3 l;ﬁ

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo
encomendado :

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

’r_a

ipervinculo a los
Uneamientos para

(dia, mes, afo) / regular el
20/01/2023 / ' e |/ otorghmiento de
. = / /] vidticos y pasa
EL COMISIONADO / | i ; JEFE ICCION SANITARIA @1

C. DIANA MARISELA MENA BE

s

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otor,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el e

cory di de mi

que aplique.

en la qui

TRO

gado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
vento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

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

Acceso a la Informacidn Piablica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos

http:, 0. ‘avisos-d

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 53/2023

INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 2 01/01/2023
i ¥4
y

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA MARISELA MEL}\ BE
CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRANYAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 09 AL 14 EN{ 2023

z/.

LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMATAN, MAY A BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 17

SERVICIOS E
JURISDICCIG

DRA. CLAUDIA PAO
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL COMISIONADO

/
/
/

w A FIEMA DEL JEFE INMEDIATO Y

SELLO DE LA COORD. DE
C. DIANA MARISELA MENA BE VICLAGIA PSR EEA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SO ERDADEROS, A OMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPONDEM A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACIONT UBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO 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 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 der requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la 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:, idad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

.4
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN p&mmsrnméu DE VIATICOS
Y PASAJES: 53 /2023

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DES?PﬁOlLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. DIANA MARISELA MENA BE
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACAVAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM
¥ 7
LOS DIAS: ENE 2023( .‘-’_%Qti
™ £} '-H-;'*' _J"I
cioe ¥ 5@"-"3‘:* e @?
NN
- T - « SERVICIA o ran
SERVICIOS ESTATALEL - 0S ESTATALE
DE SAYUD / SALL )
JURISDICGION No 1 ! JURISDICC, S y'Ne. 1
SECTOR ¥BACALAR DISTRIY
VECTORES v
. _ NOMBRE Y FIRMA : ‘
S ‘ \ K)\‘ { - P‘;h I"‘ e t.l-fsf\‘\(.J
9,10,11,12, 3 Jo, J13 Qo N I T YT L3

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5§ dias
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
Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondiente, y en su caso reintegrar los
al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe



