SALUD H SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA Mot

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1ICVENVECTORESM TSAXIZIE

“2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal. Q. Roo, a 14 noviembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Altos De Sevilla,
para realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos
con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNANDO ) Nnéjﬁ":'ﬂs ESTATALES DE SALUD

SDICCION SANITARIA No, 1
JEFATURA

)%CPﬁabr’ | .
Junsdicoyon >andana Mo Y

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumnal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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corr espondiente de mi sueldo en fa quincena que aplique.

JEFE DE LA JURSDICOON SANITARIA NO. 1
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Oficio No.: %19

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE Vi

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 /

/1441172019

DATOS GENERALES

NOMEBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

T

LILA MARIA UC PENA

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

18 AL 23, 25 AL 30 NOV 2019

BACALAR, EUCHUMATAN, ALTOS DE
SEVILLA /

3300 /
7

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUD 8
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bl © GIUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMING
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DECLARD BAID PROTESTA DE DECH FLA VERDAD GXE LDS DATOS ASEMTADDS EM ESTE MFORME D08 VERDADERDS Ati C
RECUISTOS RSCALE EECTIVAMENTE EXPEDICA PO LDS PRESTADDRES DE SERYICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS COMCEFTOS DE GASTOS AUTORIIADOS EM LDS

¥

LA DOCUMENTACKIN ANEXA GLUE REUNE LOS

LR AMIENTCS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS T PASAJES EN LA ADMIISTRACION H.LILICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DiFL ESTADD DiE CyUiT Abia ROO,

Me compromets a comprobar, e importe asignade en concepto de vidtices y/o pasajes, por el monto omrgade ¥ con la documentacién ormespondiente, ¥ en su caso retnbegrar los
importes no devengades, dentro de un periodo miximo de 5 dias al tirmine de b comisidn, en ol evento de amitir esta obligacién, antorizs me sea descontado o importe
correspondiente de mi sueldo en 2 qunoena que aplique.

Se e informa que ios Servicios Estotoles de Safud (SESA) reolirordn ronsfereacios de dotos per 5 parg der reguarsmieniay del articule 1 Fraceidn B de lo Ley de Transparencia y
Aceso o jo informarida Pibico poro el Ixtods de Quwintono Ros. Porg mds mﬂcdmﬁm“mmmm*mm-

hitpffgroo.gob. mu/sesooviss-de-privacidad.
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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 '_ P
Y PASAJES: 4759 /2019 5 4
F
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. -
. Febén (o 3 y
HAGO CONSTAR QUEELC. LILIA MARIA UC PERA 18,14, 10, 74 1.'/40_1[{,?

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOSDiAS: 18 AL 23.25 AL 30 NOV 2019

4

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE

BEACALAR, KUCHUMATAN, ALTOS DE SEVILLA j |

el W

JURISDACCHON SANTTARSA

_JEFATURA
SELLO

Me comprometo 3 comprebar, o imparte asgnado en concepto de Midtoos ¥o pasajes, por &l monlo otorgado ¥ mon la documentaciin oerrespandiente. y en su caso reintegrar los
importes no devengados. dentro de un periodo mitimo de 5 diss o término de la comisidn, en of evenin de omitic ests obiigadion, autorim me sea descon@do e imporie

correspondlente de mi sveldo en la guincena gue apligue.

5¢ Iz informo que los Servicios Estotales de Salud (SESA] reclizordn tronsferencics de dolos persongies, para otender requerimarntes del articulo 91 Froceidn X de fo Ley de Trorsparencia v

Acreso o o Informaocicns
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