SALUD g

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/2237/V/2019.

%2019, aio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 mayo 2019.

C. LILIA MARIA UC PENA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 06 al 08, 10 al 15
Jjunio 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Valle Hermoso,
Limones, Pedro A. Santos Y Buena Vista, para realizar Actividades De Casa Saludable,

por lo cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SURISDICCION SANI A SALUP _DR. FERNANDO
JEFATURA °- 1 JEFE DE LA JU

C.c.p.-Winutario.

FGZ/V, DQ%'P/RECP/jabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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SECRETARIA DE SALUD QUINTANA ROC SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo | : y
\ : Oficio de Comisién No. /zd:wzol 9
)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
N Thivae oo dée P C_Iu\lfzol Dén_ominucié Denominaci Area de
Bercicio bt RO.AG T | e oo n del puesto | éndel cargo adscripcién
puesio
: TECNICO EN | TECNICO EN
2019 ‘ABRIL - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL | M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DESALUD DE SALUD
;
; ’ ! i L Numero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) _ | Tipo de vigje -
. Denominacién del encarga (N‘acio 1/ acompafantes en el ejercido por el
2 0 comisién { htefnac?:nul} encargo o comision del folal de
Nombre(s) Primer Segundo. | servidor publico acompafantes
apellido apelido . |
A I
LILIA MARIA uc “PENA ACTIVIDADES DE CASA |
: . i 0.0
SALUDABLE 1| DekRne 0 ¥
RF.C.: UPLI750612D10 ' |
Cargo al Programa: VECTORES . |
fo e T 1
Lugar de a.cfscnpcmn del  ‘Lugar del encargo o comisién | 7 Periodo del_t.ancargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
) | encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad ! *comision (hora/dia/ | (hora/dia/mes
| mes/ afo) / ano)
TERRESTRE | 07:30 HRS 07:30 HRS
mexico | qroo | CHEWM [ ueico [ aroo BAL?A:cg:uﬁlshng;gT%::rLcL)i F:E:uhggidi' AEIVEADEDE 06/04/20)% |  08/06/2019
AL ’ VEfA | | CASA SALUDABLE |-~ 06:00 HRS 06:00 HRS
3 | ~ 10/06/2019 15/06/2019
Importe ejercido por el encargo o c=pmisi6n
Clave (s) Presupuesiul'[es]: 21 Anticipo liquidacién
. : Importe{ asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas y Denomma:::nén dea concepto de gastos de con motivo del erogados defivados del
partida i A3 3t
yiaficos encargo o comision encargo o'comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $2450
37101 Pasajes aéreos nacionales | J
Pasajes terrestres |
X L nacionales |
37301 . Pasajes rnc:rllir_nos. lacustres :
* ¥ fluviales |
39201 Impuestos y derechos | )
' Total comision: $ 350.00 $ 350.00 / $2450
Respecto a los informes sobre el encclrgd © comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al fnlotme de?lu' comisién o Hipervinculo a los Hi il |
encomendado encargo encomendado comprobantes TEpary ."C °.al0s
[ fiscales o constancia Lineamientos para
(dia, mes, afo) , | regular el otorgamiento
de desempefio de B g
21/06/2019 i b ores de vndl}ccs Y pasajes

. ‘
COORDINADOR ADMINISFRATIVO J[

L M.EN A. LA ROMERO

DR. FERNAND!

Me comprometo a complobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto nmr'gado ¥y con la docurfientacién correspondiente, y en su caib reintegrar los
importes no devengadl's, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea des:on:rdn el importe
correspondiente de mi'sueldo en la.quincena gue aplique. : x
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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SECRETARIA DE SALUD . annl']:.\'p-fAﬂ‘OP SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

-

; _ Anexo Il
! Oficio No.: 2237/2019

~INFORME DE LA cgﬁs‘én :
UNIDAD RESPONSABLE , ~_FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #] | 31/05/2019
= A
i Cih R DAYOS GENERALES L
NOMBRE DEL COMISIONADO , LILA MARIA UC PENA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
) I
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 06 AL 08, 10 AL 15 JUNIO 2019
BACALAR, MAHAHUAL, VALLE HERMOSO,
LUGAR DE LA COMISION LIMONES, PEDRO A. SANTOS Y BUENA VISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450 | : )

i

i

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUDABLE , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE YECTORES.

. I Q\,DUS,"{. |

¢ s

CO®RDINADOR DE
VIGILANCIR EPIDEMIOLOGICA

: |
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS 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
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
[

]

i
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentatcién 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
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 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso Je sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV

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: 2237 /2019
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semnmos ESTATALES

JURISDICC!ON NO 1
DISTR!T 1
VECTOR g

“\:'f"'\ h.) 3 }]
)vﬂ/lﬁ

BACALAR, MAH/AHUAL VALLE HERMOSO, LIMONES, PEDRO
A. SANTOS Y BUENA VISTA

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

HAGO CONSTAR QUEELC. LILA MARIA UC PENA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS ou@&xnwpge AL 08, 10 AL 15 JUNIO 2009,
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ERVICIOS ESTATALES

TATALES
SERVICIOS ESTATALES '%gssffu
DE SALUD DE SALUD JURISDICCIDN No
JURISDICCION N07,1 JURISDICCION No. 1 7 DISTRITO 4
ECTQR 3 BACALAR SECTOR 3/BACALA / Ve CTO,RE,,
Db Di O‘ VECTORES —_— Koben ( fm "-
) NOMBRE Y FIRMA 1 SELLO
Joel 1. Uh ﬁmmwf 10,11 :.24:5, aslaolq 12,13 .a,pm Jig
Joel Itk Esguvel

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

DR. FERNANDO G

/ ¥

NOMBRE Y FIRMA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

http: 00.gob.m.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de Ia Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
X e: isos-de-pril i



