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Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo [
Oficio de Comilsién No. 4865/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o ; K - ; .
) 7 X % q Denominacié | Deneminaci Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza nivel del n del puesto | 6n del cargo adseripeion
puesto ]
1 TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
7 ahli - NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a
i) (la) fal p (al Denominacién del encargo T'ED dle :;Cllije acompanantes en el ejercido por el
= o comisién | ':' acoi | encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer Segundo nferadcional) servider plblico acompanantes
apelido apellido
LILIA MARIA uc PENA ACTIVIDADES DE CONTROL ;
LARVARIO NACIONAL 0 30.0
RE.C.: UPLIZ50612D10
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién del i Pericdo del encargo o
camidanads Lugar del encargo o comisién A B Visdiles i S
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad comisién {hora/diaf | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afio)
ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y | |, oo oo TERRESTRE | 04:00.1RS O%f’,fgggfa
CHETUM BACALAR {COL. GONZALO GUERREROQ, 03/12/2018 g
MIEAIDID: aRBIRY. [0 S0 || MENIREN] ERae SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES, ﬁ\%ﬁﬁ% 06:00 HRS ID;;IO;./QH(?IS&
COLOSIO Y NVO. PROGRESQ) 10/12/2018 .
06:00 HRS
Importe ejercldo por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 : Anticipo Liquidacién
g Importe asignado per Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de parlidas Denomlna.cldm de lo concepto de gastos de con motivo del erogados derivados del
parlida b i i
viaticos encargo o comision encargo o comisién
37501 Vidlicos en el pals $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes adreos nacionales
37201 Pasajes terrestres !
nacionales %)
37301 Pasajes mcniir]wos, lacusirés
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comksién
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo alinferme de la comisién o Hipervinculo a los !
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobanies :
fiscal i : ineamienios para
(dia, mes, afo) heales o Consiancid | 4oy ey el olorgamiento
21/12/2018 g5 desempas \J/ de viaticos y pasajes
53 labefes .
EL COMISIONADO JEFE URISDICLI®N SANITARIA NO, 1
C. LILIA MARIA UC PERA SP.ZOI AGDAJENO SANDOVAL

Me comprameto a comprobar, el importe asignadb 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

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 Transparencia y

Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:

roo.gob.nix/sesafavisos-de-privacidad.

wiximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
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Anexo ll
Oficio No.: 4865/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION
30/11/2018

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES
LILIA MARIA UC PENA

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 03 ALO8 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE
ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y
BACALAR (COL. GONZALO GUERRERO,

LR QELS Sasision SERAPIO FLOTA, SOR JUANA INES,
COLOSIO Y NVO. PROGRESO)
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

9 2POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
WOGRAMA DE VECTORES.

ry
e RMEIOS FQT‘?A\ ES DE SAL UD
ALty i No

URISDICCION SANPIE
E’)O INAGIOND 1ANCIA ;
FIRMA DELICOMISIONADO Qﬁ% A CRERIAGHN :

=t :
C. LILIA MARIAUC PENA

°  EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS ENYESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISTOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA 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.

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
impertes no devengados, dentre de un periodo médximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descentado el Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

hitp://groo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.
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' 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: 4845 /2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. LILIA MARIA UC PENA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  ALTOS DE SEVILLA, HUATUSCO, REFORMA Y BACALAR
(COL. GONZALO GUERRERO, SERAPIO FLOTA, SOR JUANA

INES, COLOSIO Y NVO. PROGRESO)

LOS DIAS: 03 ALO8 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO, ...
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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MSP. ZOILA MAG DOVAL RISICCION SANITA P1A o1

NOMBRE Y FIR SELLO

Me conipromcto 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

carrespondiente 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 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:ffaroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad. :



