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SECRETARIA DE SALUD

202202027 702212027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/1338/V/2023.

“2023, Aiio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 mayo 2023.

C. DIANA MARISELA MENA EE.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente. le informo que se le comisiona del dia 02 al 05, 08 al 13,
15 al 16 may 2023 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya

Balam, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 9 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
ENCARGADO DE LA JURISDICC

1
'
L
o]

DR. LINO ALONZO GUZMAN DOMINGUEZ‘ B

C.c.p.- Minutario.
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Oficio de Comisién No. /2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES £26
Clave o S
: - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre : Tipo de Plozq n:ue;s ?:J ndel puesto | 6n delcargo ahclici
: 4 frecncoen | rencoen |7
2023 ABRIL - JUNIO ' ESTATAL MO2073 PROGRAMAS/ PROGRAMAS | _VECTORES
DE SALUD DE SALUD
7
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de vigje Nimero de personas _ Importe
Denominacién del encargo (Nacional / acompadnantes en el ejercido por el
- e o comisién int 2 encargo ¢ comisién del total de
Nombre(s) / Primer / Segunc o ntemacional) servidor publico acompadnantes
i i apelido | apeligh
A/ A /s
BE
DIANA MARISE MEN ACTIVIDAGES DECONTROL |\ ) o ia 0 $00
- LARVARIO
RFC..  MEBD810726HKS
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del / == Periodo del encargo o
; Lugar de encargo o comision s
comisionado i i e Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estade | Ciudad | Pais Estado Ciudad 7 comisién {hora/dia/ | (hora/dia/
/ mes/ afio) | mes/ afio)
/S TERRESTRE | 04:30 HRS. Aoga.ﬂt? HRS.
HETUM " DADES OF 05,05 Hresa'/ m%o Hasar
MEXICO QROO “ MEXICO | QROO BAUALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM “  CONTROL . 1 : .
AL 1 LARVARIO /2023, { 13/05/2023.
D600 HRS. | 0&:00 HRS.
15/05/2023 | 16/05/2023
ImMporte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
G Importe de gastos no
. Importe asignado por Importe ejercido :
Clave de partidas nenon*iom;'%in deta concepto de gastos de con motivo del V grog;c:‘scc:,en;aodas
P vidticos encargo o comis'}v/ ANY
comisién
37501 “Vidgficos en el pais $3150 /
37101 Pasajes aéreos nacionales
| Pasojes terrestres
s nacionales
Pasuijes maritimos, lacustres
e y fluvicles F
39201 Impuestos y derechos /
Total comision: - $3150
Respe=to a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado g encargo encomendado comprobantes jnedmientos
dia. mes, afio i fiscales o constanci regular el
( ) y L—de desempeiio otorgamiento de
19/05/2023 / A / labores vidticos y pasajes
EL COMISIONADO { ADMINISTRA BORS RISOICCIONALNO. 1 ENCARGADO DE LA JURIIQICCION SANITARIA NO. 1
(W
C. DIANA MARISELA MENA BE M. EN A ESSA ALCALA ROMERO DR. UNO ALONZO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de #ticos y/5 pasajes, por el monto otorgado y con Iy doc i6n corresp
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di s al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre.nsferencias de datos personales, para atender requerimientos IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

Qroo.goo. mx/3esdy/ dvisos-o P TVIC IS .
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¥ en su caso reintegrar los
sea descontado el importe
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Anexo Il

DATOS GENERA [ i

NOMBRE DEL COMISIONADO ) DIANA MARISELA MENA BE _~

CARGO DEL COMISIONADO  TECNICO EN PROGRAMAS vam
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO © JURISDICCION SANITARIA#1
PERIODO DE LA COMISION |02 ALO5,08 AL 13,15 AL 16 MAY 2023
LUGAR DE LA COMISION __._BACALAR, KUCHUMATAN, N,\AYA BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150 /
/
I

t
#

UL AT
Ao Sl

“r

"‘_~ \LO QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARYARK
A DE VECTORES.

CON CARGOW

/x.--'=:-f"s ey
R ZUON DE VIGILANCIA
f coo‘_ EADEMIOLOGICA/
FIRMA DEL COMISIONAD'J DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ ~ LOPEZ AGUERO
g F/RMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE

C. DIANA MARISELA MENA BE VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOB! TINC 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 FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBUICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

]
3

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “iaticos 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 di:s 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.
ales, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro1sferencias de datos per
el Estado de Quintana Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

Acceso @ la Informacién Publica para

NiLp.//qroo.goo.mx/sesd JVISO5S-0c-privacido
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e,
& ,Ahex%lv
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES =~ "t
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. s
t@g‘ "_\-e./
E S SERVICIOS ES$TATALE
C Nﬁm.» OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS LE sai|.r
JURH wp SAJES; /2023 JURISOICT o) mig g
21 - AN [‘.‘ _3 q
= - y - = -\\
\ . L.\_/ P 5
-rjaz/ /Sj?/ é>?um/ o
] n,ru'r: 2, /
=3, 0S ) 2%Z=> ; e
POR EL FUNCIONARIQ RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA R
ANTE LA GUAL SE DESARROLLO LA COMISION. ’},_2
HAGO CONSTAR QUE ELC. DIANARARISELA MENA BE E
T / I : ¥

BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS:  .02.AL 05,08 AL 13, 15 AL 16 MAY 2023

I }SWAS Uh wdomnsvﬂn%/ /qd/AS vH BQ‘W o

,\,.L

e (P IZIO'%'IZ@Z.S lbIOSlZOZ.s

POR LA DEP/NDENCIA QUE Genené LA COMISION

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

R. LINO ALONZC)

NOMBRE X/FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de idticos 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 miximo de 5 diss 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 tro asferencias de datos personales, para atender requerimientas del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacidn Publica paro el Estedo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en
I



