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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/307//2023.

“2023, Afio de la Paz y Segt{n'dad"

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

C. DIANA MARISELA MENA EE.
TECNICO EN PROGRAMAS LE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 07 al 11,

13 al 16 feb 2023 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya

. Balam, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

. Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
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Oficio de Cc misién No. 307/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES £26
> Clave o oK 2 4 [
o pie . " De inacio | Denoriintci Area de i
Ejercicio : / Timesire Tipo de Plaza /-ﬂl\re'i del /nggf; Gedo Nt dﬁ/‘_‘ 2830 adscipcitn”
’ 1 pussto =5
/ ) /| eencoen e o en 2
2023 A ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS/ PROG AMAS VECTORES
? - 1 § DESALUD DE SALUD v
Nombre completo del (la) servidér(a) poblicofa) | i Nimero de pe: onas Importe
5 fla) felp (@) Denominacién del encargo Tﬁzgz:;?lf ccompanante: 2n el ejescido por el
- - o comisién " infernacional) encargo o comi:. on del total de
Nombre(s) P”""F” Segunco . ; / servidor pUbl o acompanantes
5 i apellido apelids - y
"DIANA MARISELA MENA -~ BE ACTIVIDADES DE CONTROL
/ KB RO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: MEBDB10726HKS
Cargo al Programa: VECTORES V4
Lisor deBiciipeion del Lyar de encargo o comision ; Peflodo del encargo o
comisionado / Motivo del Medio de comision
1 7 encargo o Atansporte Solida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad >4 SLATHILN (hora/dial-| (hora/dia/
: mes/afio] | mes/ ofio)
TERRESTRE 00 HRS, A" 07900 HRS.-
CHETUM ASIVDARE TS e ol oo ros ot
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTROL . !
AL CARVARIO /02/2023, {#11/02/2023.
. 06:00 HRS. | 06700 HRS.
13/02/2023 |16/02/2023
7
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
' : : e Importe de gastos no
- G 12 Importe asignado por Importe ejercid: g
Clave de partidas Denom:mqon dela concepto de gastos de con motivo del erog_gdos derivados
I pancs vidticos encargo o comisicn | .- 08 8NCORgo O
g i comisién
37501 Vidaticos en el pais $3500
37101 Pasjes aéreos nacionales 5 +
Pasajes terrestres
37201 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
2790 y fluviales
39201 Irpuestos y derechos
Total comision: $3500
2 """"'--..‘\1 4
Respe<to a los informes sobre el encargo o comisién
" Fechade entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo Hipervincul
encomendado encargo gncomrendado comprobantes i
(dia, mes, afo) ﬁ;caées o consta d : regu_cr?I B ,
_ e dese otorgamiento de
22/02/2023 7 . idticos y pasajes /4
EL COMISIONADO IpPEDE 1Ci y&fN SANITARIA N

C. DIANA MARISELA MENA B|

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenticidn correspondien ¢, v en su caso reintegrar los
importes go devengados, dentrn de un periodo maximo de 5 diss al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo ni - sea descontado el importe
* correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. f
" Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn trensferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion (< de la Ley de Transparencia y
".Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo Para més informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A. so de Privacidad Integral en

hm:m.mm”g[whn'lggmwm.
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ra

'NFORME 9&4& COMISION

7

2
7
; UNIDAD RESPONSABLE 4 FECHA DE ELAE DRACION
; JURISDICCION SANITARIA #1 7 ; 30/01 /2023
-} i g )

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO 7 DIANA MARISELA MENA BE’
CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAMA$}£ SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANI'I/'N%IA #1

PERIODO DE LA COMISION *
LUGAR DE LA COMISION

01 AL04,07 AL 11, 13 ALA4 FEB 2023

7

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

BACALAR, KUCHUMAIN(. MAY A BALAM
: 3500

LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DI
RAMA DE VECTORES.

AGAE fos DE CAMINO

rd

FIRMA DEL COMISIONA

C. DIANA MARISELA MENA BE

VIGILAS
P OENRIOLOGICA
DRA. CLAUDIA PAO
LOPEZ AGUERO
F.RMA DEL JEFE INMEDIATO Y

SELLO PE LA COCRD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CMOD LA DOCUMENTACY ‘M ANEXA QUE REUNE LOS

" | BECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS,

OG5 AUTORIZADOS EN LOS

“.| REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIBA POR LOS PRESTAPORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA®

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondies «, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di's al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m  sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr. isferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién ¢ de la Ley de Transparencia v
Acceso a la Informacidn Publica poro el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro A so de Privacidad Integral en

h 0 ‘avisos-d ad.
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CONSTANCIA DE DESEMPﬁLD DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
EN lUGAiREWSTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVITIOS FYTATALE
'/Nu,m N,_WQ ﬁt LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE gaLn

Y rA&AJgN NoA 307 /2023 SCERAR
xLAR

YH “esqonel

b-)‘)

POR ELFU CIONARIQ RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. CIANA MARISEII.'A MENA BE

LABQRO EN ESTA CIUDAD DE:  BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM

/.

LOS DIAS: Dle-\‘l\ DA. O? AL-1T5 13 AL_)’(S FEB 20239\:_ Ly

o

RVICIOS ES/ AATA SERVICIOS EST
DE SA¥UC DE SALMAU

JURISDIGGION v * ‘ JURISDICCK N
* OR 3 P A F 4

\,\:(\..l

I  NOMBREY FIR ' N 7 (TTTo0
f"\;l’f»/q'”’ 5 g E5gor M«bf?_/ ;g:f' s o

* POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

RVICIOS ESTATALES DE SALUL J
URISDICCION SANITARIANG 1 ;
JEFATURA '

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondien ¢, v en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di's al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo . sea descontado el importe
- correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre nsferencias de dotos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn  de la Ley de Transparencia y

Acceso a lo Informocidn Pdblica para el Estadp de Quintana Rcc Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en

http: 0.gob.mx/sesa, ‘avisos-de idad.



