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SALUD

ST S ARIA UE BALS 3

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

P Alejandra Aguirre Crespo

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES

MAS ¢ MTIDETS
OPORTUNIDAD &5

SESA

SERVICOS ESTATALES DE SALUD

p
Oficio de Comisién No. wé/zmq

Clave o P P c
. 2 . Denominacié | Denominaci Area de
Ferciclo Timesie Tipo de Fdea nivel del ndel puesto | 6n del carge adscripcién
/ puesto /
m/ /S TECNICO EN,/| TECNICO EN, /
2019 ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL 73 PROGRAMAS | PROGRA VECY?RES
DE SALUD DE SA
Nombre completo del (o) servidor(a) publico(al iai Nimero de personas Importe
fE-COmEN fie) (e fa) Denominacién del encargo Tipo d_e viaje acompafantes en el ejercido por el
e (Nacional / e
- - © comision Internacional) | ENEAG0 0 comisién del total de
Nombres) Primer Segundo / amacion servidor publico acompafantes
apellido, cpellido/
LILIA MARIA uc / PEIA Acnvumpé DE CASA
SALUDABLE NACIONAL 0 $0.0
RFC.  UPLIZ50612D00 /
Cargo al Programa: VECTORE:
Lugar de cf:!scnpcmn del Lugar del encargo o comisién Periodo delfncargo (=]
comisicnado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudod Pais Estado Civdad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / aho)
/ TERRESTRE | O30 HRS |  0&:30 HRS
/ 16/04/2019 20/04/
BACALAR, MAHAHUAL, VA LLE HERMOSO,
CHETUM - : )g‘ " | ACTIVIDADES D 0600 HRS |  06:00 {RS
MEXICO QROO AL MEXICO [ QROO LIMONES, PEDRC\)/&:AN S Y BUENA CASA SALUDABLE 22/04/2019 27/04/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/201%9
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
p— Importe asignado por Importe ejercido Importe de gas s no
Clave de partidas Denornmogén dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivgldos del
partida diw i e
vidticos encarge o comisién encargo o gomision
37501 Viaticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3¢>O
37101 Pasajes aéreos nacionales
379201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcd!ir_nos, lacustres /
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipervinculo a los Hi "
encomendado encargo encomendado comprobantes LirI\::-niencnl::s :::,
(dia, mes, afo) fiscales o constancia reguiar el otorg@miento
de desempefo de de vidi %
08/05/2019 / labores vidficos y pasajes
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMIN|ETRATIVO
C. ULIA M_EN A.D. LCALA ROMERO

Me comprometo a comprol

importes no devengados, dghtro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligagi

correspondiente de mi sueldp en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicids Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientps
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos

http://aroo.gob. mx/ses: s-de-pri

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley
pefsonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

de Transparencia y



SESA

1 SALUD M.5.P. Alejandra Aguirre Crespo
¥ Secretaria de Salud y Directora General

SAERLLARIAT BAL de los Servicios Estatales de Salud s cunoers  SEVIGOS EATAUS OE SALD
Ane: dll
Oficio No.: 15842019
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / ) 12/04/2019

/ /
| DATOS GENERALES /

NOMBRE DEL COMISIONADO LILIA MARIA UC PERA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAF/AS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

T Th——— 16 AL20, 22 AL 27,2(2)9:,;;\BR|L ALOT MAYO
BACALAR, MAHAHUAL, VALLE HERMOSO,

LUGAR DE LA COMISION LIMONES, PEDRO A. SANTOS Y BUENA VISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS silkn

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS OFE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

C
VIGILANCYA EPIDEMIOLOGI]

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTWDOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS 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 PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

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 periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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) reali fe ias de datos p para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

S

pas ¢ MIICRTS
CRORTUMIDAD &5

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

ESA

SHVICOS ESATALES DE SALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1584 /2019

/

7

§

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

JURISDICCION No. 1
ECTOR 3 BACALAR

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESA:::ZO LA COMISION.
LIUA MARIA UC PENA
I

BACALAR, MAHAHUAL, VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO
A. SANTOS Y BUENAVISTA

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No 1
SECTOR 3 BACALAR

/
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DE SALUD

DISTRITO 1
VECTORES
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161819 !
Me comprometo a kom

Acceso @ lo Informaci

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQ,

N
$

SERVICIOS ESTATALES

VECTORES VEGTORE

(67 (8% for/tg NOMBRE Y FIRMA SELLO
2 il COALF} / ZZIBIZ”/ 4 Z“/ON /(q 29 30 /d‘l‘/(?
CCONT &—JY V|'.4/ éﬂ’\ ’.:,“"\ =

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

DOS Mg
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. \ t"’r\

\‘l‘.\l‘n‘ \

DR. FERNANDO GONZAL SERVICIOS ESTATALES DE

JURISDICCION SANITARIA

l" \ X

Abvil /g

robar, €l ihporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y coh ladoc
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta
correspondiente de mi suelo en la quincena que aplique.

Se le informa que los S:fras Estatales de Solud (SESA)

Publica para el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacion sobre
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fentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
obligacién, autorizo me sea descontado el importe

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



