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Depandencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JSVCVENECTORESAEZ1AVINZDTE.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2018.

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 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Maya Balam, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autonza ﬁ;ﬁ.ias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

: SERVIC
' £
DR. FER NDEJAS "~ '
JEFE JURISDI ARIA No. 1 )

Cecp.

FG /R jabr R
Junsdiccidn Sanitaria No
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 BExd. 65350
imagen_sesa@gmai.com
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un periodo médximo de 5 dias al thrmino de la comiskdn. en el evento de omitir esta obfigatidn
quinorna que apligee.
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= UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 % #9/08/2019
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NOMBRE DEL COMISIONADO LILIA MARIA UC PERA
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jummccnﬁjﬁmmma 1
PERIODO DE LA COMISION D& ALO7. W,J'M 14 SEP/19
LUGAR DE LA COMISION ' BACALAR. / YA BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2)00

ST Ne. "
F

B SE LE AUTORIZA & DIAS/DE GASTOS DE CAMING

PARA REALITAR ACTIVIDADES DE CASA 5ALUD |
RGS gy DE VECTORES.

CON

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 4
COORDINACION DE VIGILANCIA /

EPIDEMIOLOGICA

C. LA

DECLARD BASD PROTESIA DE DECR FLA QU 105 DAFDS ASENTADCOS EM ESTE BFORME 50N VERDADEROS. A5 COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REURE LOS
REQURSTOS ASCALES EFECTIWVAMEME £ POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESFOMDEN A LOS CONCEFTOS DE GASIOS AUTORIADOS B LOS
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Me comprameto a comprobar, e importe asignada en m-uephd-rvhim}-.iupinbnp-treinuumqmm'_rmudwnmmh.rnhmmimﬁrlm
importes 0o devengados, dentre de un periodo mixdma de 5 dias al thrmine de ka comisién, en el evento de omitic esta obligacidn, awtortte me sea descontado el imporee

correspondients de mi sweldo en ba quincena que aplique.
Ze e informo gue los Serviches Estoioles de Soled (SESA] realizondn tronsfi s e il per ez, poro fer req del oriicwle 91 Fraccin DX de ko Ley de Trossparencis ¥
Acceio @ ke lafermaridn Pdbiics poro of Estodo de Guintoeg Aoo. Pore md iformatidn sobre o wio de e dotod pe oles o &y tro Awro de Privocidod integral en

bitp/ grog gob mufsesa ovisos de privocided.




@5 SALUD @ 'sesa

' Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES s
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ’ ”{”ﬂ
NUM. DE ORCIO DE LA DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: klvd | 19
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POR EL FUNCIONARIO R DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA L SE RROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. LIA A UC PENA

LABORO EN ESTACIUDADDE BACALAR ,/Mh‘rﬁ. BALAM

DE SALUD
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQrints s,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ta
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Me comprometo a comprobar, of importe asignade en concepto de vidtoas ¥/0 pasajes. por <l monto orgado ¥ mon la documentacian correspondlents, ¥ en s caso reintegrar los

importes no devengados, demtro de un periodo miximo de 5 diss & término de la comisifn, en o eveno de omitir e3ta cbgacita, sulorito me sea descontado o importe
enite de mi sushdo en la quincena gue aplique.
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