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/3308/1X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 septiembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 21 al 26, 28 sep. al

01 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya Balam,

para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 8 dias de viaticos

con cargo al Programa de Vectores.

C.c.p.qaMinutaio.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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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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Anexo | _
Oficio de Comision No. 3308/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clove o z < . 2 :
vy . = Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adiciipcidn
puesto
/ f TECNICO BN TECNICQ EN
2020 J JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ - | DESALUD DE SALUD
i - - NUmero de personas Importe
] 1. d b a o
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico|a) Denominacion del encarge ﬁ[i(;gz:;?lf ocomponantes en el ejercido por el
o comisién Internacional) encarge o comision del total de
Nombre(s! Primer Segundo servidor publico acompafiantes
' i apellido apelido
LILIA MARIA / uc PENA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC: UPLI7506412DI0
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qgscﬁcc%én del T —— . Pericdo de.-l_@:\cwgo o
comisioncdo Motivo del Medio de coOMmision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pait Bstado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ anio) es/ ano)
[ T : i 2 R
crHeTuM | ACTVIDADESDE | XRS50 | o aono
MEXICO QROC AL MEXICO | QRCO BACALAR. KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONIROL 06:00 HRS. ¥ 06:00'HRS.
e /28/092020 | 01/10/2020
Importe gjercido per el encargo o comision
Clove (3] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
B Importe de gastos no
i s Importe asignado por Importe ejercide s
Clave de partidas Denorr;:l;n%zn del conceplo de gastos de con motivo del emg;::tlcnzgzoucdos
viaticos encargo o comision SOdany
37501 viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 2800
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusoje; terrestres
nacionales
37301 Pasajes mc:rihr_nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $2800
f
7
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al inform; de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encofyo engomendado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes. afio) fiscales o constancia regular el
B AR de desemperic de otorgamiegto de
07/10/2020 labores vigticgs \,ppi)suie-,

Me comprometo 3 comprobar, il importe asignado en concepto de viaticos v/o pasajes, por el monto otorgado v con la doc tacion correspondiente, ¥ en su ¢ eintegrar los
mportes o devengados, degfro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontffio el importe
correspondiente de mi sueldofen la quincena que aplique.

S¢ le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacidn Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informocion sobre el uso de sus datos persongles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 3308/2020

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE y i FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  * 14/09/2020

i DATOS GENERALES
| | NOMBRE DEL COMISIONADO LILIA MARIA UC PENA
| y
| | CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 21 AL 26, 28 SEP. AL 01 OCT. 2020

LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ! 2800

| /
/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 8 [}f?\S DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASl O LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REGUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc acion correspondi ¥ 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 obligacidn, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica poro el Estado de Quintano Roo. Para mads informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

hitp://aroc.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES '
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

B TR I; EsS TB?A LES

NUM. DE OFICIO DE LA ORDE DE MINISTRACION DE VIATICOS /" “»‘ LUD

Y PASAJES: 3308 /2020 ¥ VILCION No. 1
ISTRITO 1

,Z:JSG-I} te

7/
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LiUAMAﬁIA UC PENA
7

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM

LOS oms
| |,
SERVICIOS SEPCIOS ESTATALE:
DE ¢ UE SAKLUD
i JURISDICCIONNO. JURISDICGION No. 1
| SECTOR 3 BACALAR SEGTOR 3 BACALAR T
VE! dv\RE. / VECTORES
Deel - NOMBRE Y FIRMA Jec| Uh SELLO
u,az,?.a,z._q,;s/ggip 28,2430

SRR Y| Ta

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTA TAL
ES
JURISDICCION SAN!TASIIE il::u:lln

JEFATUR

NOMBRE Y FIRMA | SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ 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 ol importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena gque apligue.
nforma que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizaran transferencios de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia ¥
Acceso a fo Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Parg mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integrol en
http://qreo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




