SALUD

M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

)

o4
e X:“)

SESA

RRCHALRRR BV de los Sarvicios Estatales de Salud Saswproye  SEVCORRAMESIE I
Anexo |
Oficlo de Comisién No. 1370/2019
o
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 0 o .
s . s Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Flaza nivel del ritél puesto. | ép-del cage adscipeitn
/ puesto 4
/f' / 3 /
P L{ /| TECNICO E TECNICO EN-
2019 ABRIL< JUNIO REGUIARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTO}E{
/ DE SALUD DE SALUD
i Ibli _— Numero de personas Importe
Nombre completo del (la) servider(a) publicofa
B (la) tal p fa) | Denominacién del encargo 1}%2{??):;?'/& acompanantes en el ejercido por el
~ 4 o comisién Infernacional) encargo o comisién del fotal de
Primer Segund e servidor publico acompanantes
Nombre(s) & " apeligo apefido s
l/ e (
LILIA MARIA A PENA
/ ACTVIDABES DE CASA . . 60
LUDABLE
REC:  UPL7506)5DI0  /
Cargo oI‘Progrcn/mcx: VECTORES
Lugar de q@scnp;lon del Lugardel eicarges & comision _ Periodo del_;g;:argo [o}
comisionado Molivo del Medio de comisi
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién P (hora/dia/ | (hora/dia/mes
¢ mes/ ano) / aio)
)EﬁRESTRE 06:00 HRS 06:00 HRS
01/04/2019 06/04/2019 ~
MEXICO QROO CHET MEXICO | QROO BAL?MA(IZ_)A ES%@:Q;U:LSIST%?:’E;{I\ESiO ACHVIDADESED}/ 000 HRS: 0&00HE
Al ! VIST'A CASA SALUDASLE 08/04/2019 13/04.? 19
06:00 HRS 06:00 HRS
15/04/2019 14/04/2019

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
s Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no | |
Clave de partidas Denomln?'f:ccion ket concepto de gastos de cen motlivo del erogados derivados él
partida vidticos encargo o comision encargo o comjisfbn
37501 Vidlicos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 385
[
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pcso]es_ terrestres
nacionales
37301 Pasajes munhmos, lacusires V4
y fluviales rd
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 $3£é0

Respecio alos informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo
encomendado

[dia, mes, ano)
22/04/2019

Hipervinculo alinforme de la comisién o

encargo encomendado

Pl 4

Hipervinculo a los
comprebantes
fiscales o constancia
de desempeno de
labores

Hipervinculo a los

Lineamienjes para
regular el otgrgamiento
y

de viétic | pasajes

EL COMISJONADO

M.EN A

Me comprometo a comprob
importes no devengados, d

correspondiente de mi sueld¥ en la quincena que aplique.

COORPM( /o@ ISTRATIVO

ALCALA ROMERO

/(‘Z
- VANE

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con la document
tro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea desdbntado ¢l importe

JEFE DE LA JURISDIECION SANITARIA NO. 1

DR. FERNAND

correspondiente, y en su

s

raso reintegrar los

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Accese o lo Informocién Publica paro el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://greo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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o INFORME DE LAQC{)MIS}ON )
/
i UNIDAD RESPONSABLE - oo/ p . FECHA DE ELABORACION -
JURISDICCION SANITARIA #]1 29/03/2019
S e e DATOS GENERALES ..
NOMBRE DEL COMISIONADO LILIA MARIA ﬁc PERA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRP}A' S ySALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAryrf(RlA/#“l
. '/:
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 06,08 AL 13, 15/2\1 14°ABRIL 2019
BACALAR, MAHAHUAL, VALLE HERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION LIMONES, PEDRO A. SANTOS Y BUENA VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3855’
/
d
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING
CON CARGO AL m@GRAMA DE VECTORES.

S SERVICINS mmw ESDE
_ SALU
({UR;@ ADRA DlAﬁA Rl Ng 1D

VIGILANCEA EFIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO FROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMBNTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR Et OTGRGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondieinte, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias 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 fe informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizardn transferencios de dotos persenales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencia y
Acceso a la Informacidn Publica pore el Estudo de Quintana Roo, Para mds informecién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad tntegrol en

tp:/faree.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidod,
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE L o) DE/N DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1370 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARﬁOLLO LA COMISION,

A

HAGO CONSTAR QUE EL C,

LILIA MAR]
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERé LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otor,
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos def orticulo
Acceso o la Informacisn Piblica pora el Estad,

o de Quintana Roo, Para mds informacidn sobre el uso de sys datos personales consult
hﬂg:{iqroo.gab.mx{sesagavIsas-de-grivacIdad.

gado y con la documen tacién correspondiente, y en sy caso reintegrar los

autorizo me sea descontado e] importe

91 Fraecidn IX de g Ley de Transparencia v
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