MSP. Alejandra Aguirre Crespo
secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexol
Oficio de Comisién No. 3056/2018

RACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o nivel Denominacion Denominacion Area da
del puesto del puesto del cargo adscripcion
TECNICO EN TECNICO EN
M02073 PROGRAMAS PROGRAMAS
DE SALUD DE SALUD

Numera de personas

acomparantes en el
encargo 0 comision del
servidor publico

ORDEN DE MINIST

Tipo de Plaza

REGULARIZADO FEDERAL

OCTUBRE - DICIEMBRE

lmpoﬂaejerc.id :
por et total de
acompanantes

Tipo de viaje
{Nacional /
Internacional)

Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a)

. . Segundo
m e apeliido

RF.C: UPLI750612D10

Cargo al Programa: VECTORES

Denominacién del encargo o
comision

ACTIVIDADES DE CONTROL

LARVARIO NACIONAL

A=

Lugar de adscripcion del
E comisionado
Estado Ciudad Pals

CHETU MAHAHUAL, MAYA BALAM, KUGHUMATAN
GrRoo MEXICO | QROO Y BACALAR (COLONIAS)

cargo o comision

Periodo del encargo ©
caomislon

Lugar del encargo o comision

Medio de
Transporie

Motivo del
encargo o
comisién

Salida
(horaldfal/m
es/ afo)

06:00 HRS

b Regreso

(hora.’dla.'mesr
ario)

06:09 HRS

TERRESTR

E 01/10/2018 06/10/2018

ACngﬂﬁggf o 06:00 HRS | 0B:0§ HRS
LARVARIO 08/10/2018 | 131102018
06:00 HRS 06:060 HRS

16/10/2018 16/10/2018

Imporie ejercido por elen
e RN
Imporie ejercido con |mporte de gastos no

motivo del encargo © erogados derivados del
comision encargo © comision

Importe asignado per
concepto de gastos de
viaticos

Denominacion de la partida

Viaticos en el pais

Pasajes aéreos nacionales

Pasajes terrestres nacionales

Respecto a los informes sobre el encargo o comislon

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
defvidlicos ¥ pasajes

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempefio de labores

L

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

(dfa, mes, afo) encomendado

22/10{2018

EL COMISIONADD

. LILIA MARIA UC PERNA -
SE10AQUIN CALDERON GUZMAN

viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondignte, ¥ § su caso reintegrar los

\
Me comprometo a comprobar, el importé asignado en concepto de
ento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado gfimporte correspondiente

jmportes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 diasal término de la comisién, en el ev

demisueldoenla quingena que aplique. ;i
Se le informa gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccién 1X de lo Ley de Transparencla y Acceso @

la Informocién publica para el Estado de Quintand Reo. Para mayor informacién sobre el uso de sUS dotos personales consulte nuestro Aviso de privacidad Integral €n
mI‘g:[Lqroo.gob.mx[sesa(uvisas—de-gn'vaddad. -
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|
INFORME DE LA COMISION
T UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA #1 28/09/2018
DATOS GENERALES

LILIA MARIA UC PENA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

"~ 01ALO0B, 0BAL 13y DEL 156 AL 16 DE
PERIODO DE LA COMISION OCTUBRE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

- MAHAHUAL, MAYA BALAM, KUCHUMATAN
LUGAR DE LA COMISION Y BACALAR (COLONIAS)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL CO ADO DR. DAVID ZAMORA™ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO7
: GONZALEZ "
s. 08 FSTATALES DE SALUD
; 0! ITARIANO 1
(_ FIRMA DEL JEFE PMEDIATOYSELLO 1y~ 4

C. LILIA MARIA UC PENA
i COORDINADOR DE

tv‘lt’?ruk oL OGICA
EPIDEMIOLOGICA

VERDADEROS, AS| COMO

0S ASENTADOS EN ESTE INFORME SON
CORRESPONDEN A LOS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DAT
PRESTADORES DE BERVICIO Y QUE ESTOS

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

UBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS
ATICOS Y PASAJES BN LA ADMINISTRACION P

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VI
L}

el importe asignado en conceptoe de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y col
isién, en el evento de omitir esta obli

Me comprometo a comprobar,
fas al término de la comi

importes na devengados, dentro de un periodo maximo de 5 d
Je mi sueldo en la quincena que aplique,

o nfarma que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, pera atender requerimien
3 informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el vso de sus datos person

Mtg:(Lqroo._qob.mxlsesa[avIsos-de-ngvacIdad.

1 la documentacién carrespondiente, y en su €aso reintegrar los
gacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

tos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso @
ales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTCS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3956 /2018

SERVICIOS ESTATALES BE SALUD

Anexo IV

SERVICTIIS ©

STATALES

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE 5ALUD
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. JURISDICCEON No. 1
ISTRITO 1
i HAGO CONSTAR QUE EL LILIA MARIA UC PERA YECTORES
c. X V24N Y mr/.g
LABORO EN ESTA CIUDAD MAHAHUAL, MAYA BALAM, KUCHUMATAN Y BACALAR ) |
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DE SALUD JRISDICCION T : JURISDICEION No. 4
GG _CTOR 3 BACALA SECTOR 3 BACALAR .
JURISERCGION No 1 GECT QES VECTORES oIS T
SECTOR 3 BACALAR VECTO VECTO
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NOWBRE ¥ FIRfig | SELLO B9, 10, w e
l\\ x Yo c\a ?B'rif_t-%.\ *Qrf- Aol’—\%ﬂ' Lohny 'l\\ ‘DY ¢ c‘o :P\n( £,

8,9,10,u 2 fort 1a ns'llmw_‘ 18

POR LA [EEWUE GENERO LA COMISION é‘;: s ;é
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADQOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQYIERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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CION No, 1
RITO 1
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Me comproteto a comprobar, el importe aslgnado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el monto
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al términa dela comisién, en el evento d
deo i sueldo en la quincena que aplique. Lo Y e
e fe informa que los Servicios Fstatoles de So
In informocién Pablice para ef Estado de Quintona Roo. Parg mayer info

I'urg:([gmo‘gob.mx[sesa[aw‘sos.de-gﬂvaddad.

fud {SESAJ realizarde r.ra;'l.sfefencias de datos personales,

rmocién sobre el uso de sus dates personales consulte nuestro Avise de Privacidad
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otorgado ¥ con la docutnentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar las
¢ omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el import‘:';on_'espandiente
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