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Anexo [
Oficlo de Comislén No. 4617/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o Lo d e :
L ; : - Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del n del pussto | 6n del cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del {la} servidor{a) pUblico(a ial NUmero de personas Importe
R fla) (arp (e Denominacion del encarge 1}?{222:;?]? acompananies en el ejercido por el
= o comision Infernacionol) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor pUblico acomparontes
apelido apellido
LIUA MARIA uc PENA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: UPLIZ50612DI0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del LT disl Bhcaida o Semsion Periodo del encargo o
comisionado 9 o Maotivo del Medio de comision
encargoo | Transporle | salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pals Estado Civdad cornisién |hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ ano} { ano)
TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y ACTIVIDADES DE 16/11/2018 17/11/2018
CHETUM BACALAR (COL. GONZALO GUERRERO, 06:30 HRS 06:30 HRS
MERICD | 'GROD | ™ g ™ [ MEXICO | QROD SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES, &gcf&) 20/11/2018 |  24/11/2018
COLOSIO Y NVO. PROGRESQ) 06:00 HRS 06:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquldacién
A Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlfidas Denomlr;crlici:égn <is 1o concepto de gastos de con molivo del erogados derivados del
P vidticos encargo o0 comision encargo o comision
37501 Vidiicos en el pafs $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Poso;e§ terresires
nacionales
27301 Pasajes anilr]'lDS, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los 3 =

encomendado encargo encomendad comprabantes Higervinculo a los
i o . fiscales g con ia Liriamieras pera

(dia, mes, afio) b regular el otorgamiento

de desemyeio de o :
07/12/2018 latibres v e vidlicos y pasajes
EL COMISIONADO JEFE DY LA JURIEDICCION SANKARIA NO. 1
C. LILIA MARIA UC PER mse\zoilA mKco 0 SANDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorize 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 trensferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencio y
Acceso o la Informacién Pdblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesefavisos-de-privacidad,
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Anexo ll
Oficio No.: 4617/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
15/11/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
LILIA MARIA UC PENA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

, 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DE LA COMISION ALt DEDCE ik
ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y
BACALAR (COL. GONZALO GUERRERO,
LUGAR DR IAGOMISION SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES,
COLOSIO Y NVO. PROGRESO)

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

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

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

T epiDEMIONOGICA \
IR PLA VERDAD QUE LOS BATSS) ASENTADQS EN, ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

DECLARG BAJO PROTESTA DE DI AD; {
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE' SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS 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.

Anexo IV

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 pericdo maximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y

Acceso a lo Informacidén Pidblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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\\ N "
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B EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITUKAR D NIDAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDAMENO ¥ANDOYAL

——

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspandiente 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 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http:f/qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



