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Anexo |
. Oficlo de comision No. 3112/2018
ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS Y PASAJES
i i Clave a nivel Denominacién dal Denominacién del ; o
Tipod
Ejercicio Trimestra ipa de Plaza del pussto puasto carga Area da adscripcién
) U004 REG TECNICO EN TECHNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL 1103 M0O2073 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
08022 3091 SALUD SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a) Denominacién del encargo o Tipa da vigje Num_eru de personas It ejereido por el
e . " acommpanantes en el encargo o i 2
comisién (Macionaliinlernacional isid, > Sie total de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apsllido comisidn del servidor piblico
LILIA MARIA uc PENA
comaEsne, | oo :
R.F.C. UPLIT50612DI0
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugar da ?“_’“'2;':“ dal Lugar del encargo o comisién Periodo del encrago o comisisn
gomision Motivo del encargo o 1
: % comision Medio da Iransporte Salida Regreso
Palsi . |Galatto - |Cludad Palg | |Fetese o Clegag (horaldiafmes/ario) (noraidiafmes/afio)
ALTOS DE
* SEVILLA Y ACTIVIDADES DE 0700 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO[Q ROO [CHETUMAL [MEXICO [Q.ROO B.;\CALAR CONTROL LARVARIO TERRESTRE 05:00 HRS  08/08/2018 0600 HRS 11/08/2018
06:00 HRS  13/08/2018 06 00 HRS 16/08/2018
(COLONIAS)
-
Importe ajercido por el encarge o comisidn
Clave (s) presupuesial (es): 21 . Anlicipo Liquidacion
& BT 2 Importe de gasto no
Clava de partidas Deneminaciéin de la partida ingantgasiangdy il ‘Foncer dnigastosdd Imgorls efercido con ‘m‘u"m detencargaa erogados derivados del
vidlicos comisién B
- €NCargo 0 Comision
37501 vialicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionalas
37201 Pasajes lerrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuastos y derechos
total comisidn® . $350.00 $350 00 $3,850

Respeclo a |os informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega

del informe de la o ¥ £ :
Hipervinculo a los Lineamientos

LoD Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado Hipsivirieic:a las comprobanies Tiscalésio constanoin para regular el ctorgamiento de
ancargo de desempenio de labores iy 2
vidlicos y pasajes
encomendado
20/08/2018 /
)

EL COMISIDE El. JEFE DE LA IR FHIOTARIA N°® 1

P
Me comprometo a cotfprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes ! (el un perlodg masimade 5
diasal término de la chinisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe corresponiliente de misueldo 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 Informacién PAbIG para el Estado de
Quintana Roo. Fara mayor informacién sobire el uso de sus datos personales consulte nuestio Aviso de Privacidad Integral en http://qroo gab my/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo ||
Oficio No.: 3112/2018
INFORME DE LA COMISION
. UNIDAD RESPONSABLE FECHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018

‘DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LILIA MARIA UC PENA

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION

01 ALO4,06 AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION

ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR (COLONIAS)

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

53,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO

CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

{

URIS

0

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA \IIERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES

OFFIRMA DEVJEFEE V007
INMEDIATO Y 5ELLD 1/

DR. DAVIDYtAMORA
GONZALEZ CORD. VIG, EPI.

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIG Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

STATALES DF SALL c

I SANT AR g G- WENDER CAAN
ION SANITARTIENG 1

EN ESTE INFORME SON VERDADEROQS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

EN LA AOMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en conceplo de viiticos /o pasajes, por el monta otor

gado y con la documentacién correspondiente, y en su casa reintegrar los Tmportes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5

dlas al Lérmina de 1a comnision, en el evento de omiitir esta abligacién, autorizo me sea descontado ef importe cotrespondiente de ml sucldo en la quincena que zplique.

Sele inforina que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de |2 Ley
) Quintana Roo. Para mayor informacin sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp:

de Transparenciay Acceso a la Informacién Fiblica para el Estado de

//aroo gebunx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo |V

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
« EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3112/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL

‘ JURISDICCION No. 1
“ - ULA MARIA UC PENA

DISTRITO

&
[
LABORO EN ESTA CIUDAD gk, Caamad
DE: ALTOS DE SEVILLA'Y BACALAR (COLONIAS) 3 &5235)
S, o N2ened ‘
e 1 AL 04,06 AL 11 ¥t e
ﬁ, *&\@; e SERVICIOS ESTAT/
W@ Gk DE SALUD
J&(ééé HoFRG JURISDICCION N
SER)ICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES  SERVICIOS ESTATALES DISTRITQ
DE SALUD DE SALUD DE SALUD VECTOKES if, —
JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No.1_ ¢899/ 8
BACALAR ECTOR 3 B
ST:TOR 3 BACALAR SECTOR 3 s wander Cdamal
3,2
1%

VECTORES - VECTORES ———— VECTORE -
3(?5& rg)yén%ﬁ%%y 7 B Isj zwfa/@ SELLO ro | ]

Al Evedo By ieeireo Al fedo Briei® B biech Bricee %, -
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ze
SERVIC iOSS_EEJSTALES
DE
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEME&ISWCCION No. 1
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMHIENTOS ESTABLECIDOS DISTRITO 1
VEGTORES

'1 i)

TATALES pE SLUD )

DRA. ZO.A MAGNALENOXANDOVAL PUSBICCION SaNrn
S Dia v

p—

EY FIRMA ‘ SELLO

‘Me comprometo & comprobar, e} Importe asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por &l moato otorgado y con fa documeniacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro da un periodo méximo de 5 dias el termino de la comision, ea et evento
de omitir esta abligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelio en la guincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Saivd (SESA} reolizardn trsnferencios de datos personales, pora atender requerimientos del articule 91 Froccion
IX de I ley de Transporencia y Acceso o fo Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Paro mayor informacion sobre el usa de sus datos
personales censulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hittp:f/areo.qeb.mx/sesa/avisos-de-privacidad .



