B SESA

GARNTANA ROD SERACIDS ESTATAEY DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSICVENECTORESHEI 202020,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Altos De Sevilla, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos 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

Junsdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumnal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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EL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA ND. 1

C. LILLA MARIA UC PERA

Mg rompromets & comprobar, # importe asignado en concepn de vidtioos y/o passjes, por el monto sinrgado y con la dooumen
impartes no deveagados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en &l evenio de omitir este-rilhe
coarespenndsente de mi surldo en L quincena que apliqee.

Se ke informa gue los Servicios Estataies de Sahud (SESA) reaiitardn troniferencios de dotos persomales, poro atender requerimientos del articwl 51 Frocoide X de ko Ley of Troasparencia
Acceso @l informoricn Publico para el Esfodo de (Qwintana Roo. Poro mds informacide sobre #f wio de sus dotod perionales comsulle nuestro Awiso de Privoddod Integrol en

hitp:f/groo.gob mua/sesa  ovises-de-privacided.
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UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / 15/05/2020

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LILIA MARIA UC PERA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PRDGRM?A{ DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sﬁnam #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23. 25 AL k MAYO 2020
LUGAR DE LA COMISION BACALAR. M;{)s DE SEVILLA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 500

/
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RALCILUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINDG
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
IEICTCCION SANITARIA No. 1 ¥
A CION DE VIGILANCIA
EFICEMICLOGICA
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C. LIUA MARJA UC PENA
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DECLARD BAKD FROTESTA DE DECIR PLA O GRIE LOS DATOS ASENTADDS Em ESTE BFCNME 50N VERDADERDS, AL LA DOCUMBNTACION AMEXA QUE BEUMNE
RECANSTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EWPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ GUE 15 CORRESFOMDEN A LDS COMCEFTOS DE GASTOS AUTOREZADOS EM tgﬁ-s
PUBLIC A CEMTRIAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTAMA BOO.

LIS AMIENTCHS PARA REGULAR B CIORGAMIENTO DE VIATICDS ¥ PALAJES EN LA

Me comprometo a comprobar, o importy asignado en cancepto de vidScos y/o pasajes, por el monto argado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar fos
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crrespondiente de mi sueldo en la quinoena qoe apligue.
Se Iz informa que los Servicos Ertatales de Salud (SESA) realisordn transferencias de dotos persondles, poro Stender réguerimientos del articuls 91 Froccidn X de lo Ley de Tramsparencia y
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.+ SALUD SESA

Ty A REfRETARLA DI TALLD h m@mlﬂq SEFACIDE PITATSMS Do WRILE

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES i !

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Ry
SERVICIOS ESTATALE
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO DE SALpD

JURISDICCION Ng. 1
DISTRIT® 1
'[ECTORES
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Y PASAJES: 1812 /20
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV

ANTE LA CUAL SE O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LILIA MARIA YC PENA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, &LTOS Drfsfwua
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

;/CGHISDHADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DE. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me comprometo a comprobar, o importe asignado en mpoepin de vidtioos y/o pasjes. phr ¢l monte storgsdo ¥ con la documentacidn correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode mévimo de 5 diss &l término de la en &l evenln de omitir esta obligacifn, autorizn me sea descontado e importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligoe.

Se le informa gue los Serwicios Estorades de Solud [SESA) reclizordn ronsferencios de datos perscaales, para otender reguerimientos def articulo 91 Fraccida ¥ de i Ley de Tronsparencio v
Acceso g Iz informacidn Publica pore el Esfodo de Ouintono Roo. Porg mds informacidn sobre ef uso de sus dofos personcles comssltr nuestro Awiso de Privocded integral e
et/ groo gob. mu/sesa/visos-de-privocided.



