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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4205/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

ot ; ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elerciclo Tiimesre Tipode Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO02073 PRCGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
‘
:
’ : abli 1 < Namero de personas -
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a
P el r‘ e (&) Denominacion del encargo o o d.e ViR acomparianies en el Importe elercido
e (Nacional / | " por €l total de
comisién Internacicnal encargo o comisién del peompanantss
Nombre(s) Primer apellido Segunda ) servidor piiblico .
apellido
LILIA MARIA uc PENA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL o] $0.0
RF.C.: UPLI750612DI0
Cargo al Programa: VECTORE$
Lugar de a.d.scnpcidn del Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o
comisionado Molivo del . Medio de comisién
encargo o Transporie Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais | Estado Cludad comisién (hora/dlafm | (horafdia/mes/
es/ afio) ano)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE
CHETU MAHAHUAL, REFORMA, ALTOS DE 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO [ QROO | "\, ° | MEXICO | QROO SEVILLA Y BACALAR (COLONIAS) EA%"SARR?; 2201012018 | 2711012018
06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018

Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
( Importe asignado por Impbrte ejercido con Importe de gaslos no
Clave de parlidas ; Denominacién de la partida conceplo de gastos de molivo del encargo o erogados derivados del
i P vidlicos comision encargo o comisién
37501 ! Vidticos en el pais s 350 00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales '.“ "--i‘_{'.«.‘ ¢
37201 Pasales terresires naclonales | SN,
37301 Pasajes marllimos, lacustres )
y fluviales R
39201 Impuestos y derechos i
Tolal comisién: $ 350,00 $ 350.00 $4200
-
'f Respeclo a los informes sobre el én‘cafgdl o comisién
Fecha de enirega del informe de la coghislén 0 encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamigntos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular efolorgamiento
\ //-] A 08/11/2018 desempeiio deﬁa;hglei de vidjlcos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignaj
importes no devengados, dentro de un periodo m

de mi sueldo en Ja quincena que aplique. "
Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SEFA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

ia Informucron Piblica para el Estedo de Quintana Roo, Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consu:':e nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. {

;

i

ximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imp
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MAHAHUAL, REFORMA, ALTOS DE
SEVILLA Y BACALAR (COLONIAS)

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS b

LUGAR DE LA COMISION

Secretaria de Salud y Directora General A4
de los Servicios Estatales de Salud uIas ) SEIIOS IIAMESDE SALUD
| Anexo Il
' Oficio No.: 4205/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LILIA MARIA UC PENA
CARGO DEL COMISIONADO ! TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 .
16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION AL 01 DE NOVIEMBRE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA
CAMINO CON Clzﬁﬁg L PROGRAMA DEVECTORES. i

2 DIAS DE GASTOS DE

SERV DT rRTATALES DE SALUD.

COC 1 GONBALEZ LANC
1I0LLILICA

ey
| —
C. LILIA MARIA UC PEN FIRMA DEL JEFE|INVEDIATO ¥ SELLO C.w ER
COORDINADOR DE

VIGIEANCIA
EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DI
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COb
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST

§

FIRMA DEL COMISIONADO  JU'- DR: DAVIDZAMORA " NO u1\ FIRMA DEL JEEE INMEDIATO

DCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobat, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasafes, por el monto otorgado y con la documentac
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autori
de mi sucldo en la quincena que aplique. ‘

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo
la Informacidn Pdblica pora el Estado de Quintena Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos persencles co

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

f

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
0 me sea descontado el importe correspondiente

D1 Fraccicn IX de lo Ley de Transparencia y Acceso @
sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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-Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4205 /2018

it

HAGO CONSTAR QUE EL
C.

POR EL FU

NCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AD‘MINISTRAT:IVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
A

LILIA MARIA UC PERA

LABORQ,EN ESTA CIUDAD
E;

M

.y

,JL,IN:‘;;{JH_ G ION

IS TRITO

\!l hils i off\lALES
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AHAHUAL, REFORMA, ALTOS DE SEVILLA Y BACALAR

vEGTORSS

I (COLQMIASY, SRS Ay 16,179,138, 9,
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISIGN

DO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
1A CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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SERVICIOS ESTATALES JUE SALUD
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NOM FIRMA

SRUSDICCION SANITARIA Mo, o
SELLO

L\J*:ﬂe]-er

Me comprometo a comprobar, el importe asign
importes no devengados, dentro de un periodo iy
de mij sueldo en la quincena que aplique. )

Se fe informa que los Servicios Estatales de Solud (S
lo Informacidn Publica pora el Estado de QY

hittpiffgroo.geb.mxfsesafavisos-de-privacidad.

o

do en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otargadoe y con la documentacisn correspondiente, y en su caso relntegrar los
diximo de 5 dias al término e 1a comision, en el evento de amitir esta obligacién, autorizo me sea descontada el importe correspondiente

SA} realizardn tmﬁsferencias de datos personoles, pora atender requerin)ienfo§ del articulo 91 Fraceldn iX de fa Ley de Transparencia y Acceso o
intana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus- datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



