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Anexo |

Oficio de Comisién No, 3707/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Ejercicio Trimastis Tioo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
i del puesto del puesto del cargo adscripcién
TECNICOEN | TECNICO EN
JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) ptiblico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominaclén del encargo o acompanantes en el d
comision (Haclonal/ encargo o comisién del porativial e
Segundo Internacional) idor pibli acompafantes
Nombre(s) Primer apellido Sepvidor pubiico
apellido
LILIA MARIA uc PENA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL o] $0.0
R.F.C. UPLI750812DI0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
corislonads Lugar del encargo o comisién Be— Mecdio de P
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Eslado Ciudad comisi6n (hora/dia/m | (hora/dia/mes/
es/ aio) ano)
TERRESTR | 08:00 HRS 06:00 HRS
Rk CHETU [ yevioo | aroo | ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, ACTé‘gB?ggf HE E 17/08/2018 |  22/09/2018
MAL PAYO OBISPO Y BACALAR (COLONIAS) LARVARIO 06:00 HRS 06:00 HRS
24/09/2018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida conceplo de gaslos de molivo del encargoo | erogados derivados del
vidlicos comisién encargo o comisién
37501 Viélicos en el pals $ 350.00 $ 350,00 $3500
37101 Pasajes aéreos naclonales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuesios y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3500
Respecto a los Informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informa:e la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encofmendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) ‘encomendado o constancia de regular el otorgamiento
desempefio de |abores /& vidticos y pasajes
05/10/2018 % §

A
C. LILIA MARIA YJC PERA

EL COMISIONADO

Me comprometo a coghprobat, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengagos, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el eventa de omitir esta obligacién, autorizo me sea descantado el importe correspondiente
de mi sueldo en la qyincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 3707/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LILIA MARIA UC PENA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE

PERIODO DE LA COMISION 2018

ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS,
PAYO OBISPO Y BACALAR (COLONIAS)

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

W ok S eet v
FIRMA DEL COMISIONADO DR. DAVID ZAMORA' FIRMA DEL JEFE IN
GONZALEZ
SERV' = XSIATALFES NOF SALUD
JURISLCCYON & lo |
CERIADELJEFE rikDIATO Y sELLO ~NCIA C.

EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAUO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI GOMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDID)\ POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION
PUBLICA 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 dfas 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 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

htip://qroo.qob. mx/sese/favisos-de-privacidad,
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MSP, Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SERVICHQS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE ILA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3707 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

LILIA MARIA UC PERA

LLABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

ALTOS DE SEVILLA, TIERRAS NEGRAS, PAYO OBISPO Y
BACALAR (COLONIAS)

LOS DIAS: 17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2018 gw\\“(’sﬁtp

STATALES

Ex SERVICIOYS ESTSTALES e sz tTUD
SERVICIOS ESTATALES DE SALU JURISDICQIOH No. 4
FRVICIOS ESTATALES DE SALUD T FS TR 1
DsEmcmON No.1 JURISDICCION No. 1 VECTORES
JURI hEU@Uﬁ&EB'AE]RMAR

SECTOR 3 BACALAR

5 23,43 DCJ 701X
‘2 {ZL?O A LU(, Laumw
' [3 A GFJL DEPENBENCIA QV ‘c'-fr’sNERo LAco';wtllst:cY)N
COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UKIDAD RESPONSABLE

SI}QD VAL

MSP. ZOILA MpG CHIRTANAE NGO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vifticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondsente ¥ en su ¢aso remtugrar tos
fmportes no devengados, dentro de un perinde maxlmo de 5 dias al término de la comlsiﬁn en e! evento de on:itir esta obllgaclﬁn autarizo me sea descentado el importe corrospundlente
tte mi sueldo en la quincena que aplice.

Se le informa gue los Servicios Estatales de Selud {SESAJ reuhmrdn transferencias de datos persona!es para alender requenmientos def artfcu.’a 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencm yAccem a
la Informocidn Pdblica para el Estade de Quintane Ree. Para mayer fnformacwn sobre el uso de sus dutos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad -In reg.ra.' en
roo.qoh. nx/sess, avises-de-privacdod. : L ; ;



