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QUIN&N& RO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NVECTORES/3512/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 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 01 al 03, 05 al 10,
13 al 16 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 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 A
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.

DR. FERNAND > ESTATALES pe g
CiON SAN!TAR!A N'::lf:u

- JEFATURA

S

C.c.p.\ Minutario.
FG P/RECFP/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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CILINTANA ROO SERVICIOS BSTATALES DE SALD

Anexo [
Oficio de Comisién No. 3512/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i ; : vae; Denominacié | Denominaci Area de
Fercicio Trimestre Tipo de Plaza l"l::'i.ls ?o n del puasto. | én delcargo adveriodin
TECNICO EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02073 PROGRAMA PR MAS VECW'SJ
DE SALUD SALUD
: . £ NUmero de personas Importe
bii
Nombre completo del {la) servidor(a) publicofa) Denominacion del encargo Tm::ﬁ? acompafontes en el ejercido por el
© comisién In[!amac' onal) encargo o comision del fotal de
Nombrels) Primer Segundo : servidor publico acompafanies
o apelido apelido
LA MARIA ¢ uc _~- PENA 7| ACTIVIDADES DE CONIROL
0
uﬁvmm)mzo NACIONAL - 0 $0
RFC.: UPLI750612D10
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del - Periodo de{_e_mcargc o
comisionado Luger del encorgo o comision Mativo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad Comeon (hora/dia/ | (hora/dia/m

mes/ afio) es/ ofio)

TERRESTRE | 06:00 HRS. | 06:00 HRS,
01/10/2020 | 03/10/2020

- < | cHETOM - ACIVIA s loE _} os00HRs. | 0400 Hrs.
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO | BACALAR, KUCHEMAT-AN- MAYA BALAM 3%?2_) _~ Toshomm| w 10,2020
06:00 HRS«| 04:00 HRS.
13/10/2020 | 16/10/2020
Imporie ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
" : Imperte de gastos no
; - Importe asignado por Importe ejercido ;5
Ciiaide Ritks e concepto de gastos de conmofivo del | $7099dos derivados
porfida viaticos encargo o comision del encargo o 5
comision .~
37501 Vialicos en el pais $ 35000 $ 350.00 o 3 35((
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes temestres
37201 AN
Pasajes maritimos, lacustres
¥ y fluviles
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 .~ $350.00" 33500 =
>
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fechao de entrega delinforme de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargoe encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desemperio de oforgamienio de
, 23/§0/2020 A lobores vidticosly posojes
SIONA COORPIN ADMINISTRATIVO

APOS
T

#5A ALCALA ROMERO

ARIA UC PENA M. E

Me comprometo a gomprobar, el inporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docur ion correspondienty, ¥ en su caso &integrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontad el unporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Trfnsparencia v
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus datos les consulte Aviso de anm:ukq

Qrog.goo. mx/Sesa/ avises-gde-priy

i integral en
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Anexo ll
Oficio No.: 3512/202

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 - 29/09/2020 =
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LILIA MARIA UC PENA~"
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 .~
PERIODO DE LA COMISION 01 AL03, 05 AL 10, 13 AL 16 OCT. 2020 ¥
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM v
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
X RAELE R L\;.‘ ‘/r
¢ i
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONIRQ % tb ZPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10_DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CHR: ftl.EyZOGRAMA DE VECTORES.
SERVICIOS ESTATAL ES DEL\anL 1:!:
JURISDICCION SANITARI
SEIMACION OF VIGILAMC o

Gnun-
oY EPIDEMICLO

FIRMA DEL COMISIGNADO ' FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. LLIA MARIA UC PENA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOX\EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASi LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERX)CIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORZADOS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comp a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la doc ion corr di ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, nuwriw me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard fe ios de datos per les, para 1 irmi delankuioﬁmeniXdehLeydcTrmwenuoy
Acce.m a la in!ormundn Publica pcru el Estado de Quintana Roo. Pnrn mds informacién sobre el uso de sus dutos 1 Aviso de Privacided Integral en
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QUINTARA BOO DE SALD

. Anexo IV

X GONS’I'ANFCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
' = EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

o
== o &4
No. NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS af R
“R 3 BACALAR | Y PASAJES: 3512 /2020 il ;
il .‘\ | {qv 4
xoz}to/?_az l}// P
A i ; i
_\.Cf‘J L. Oh qu{)\\/P\' o BERVICIOS E>TOTAL
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA : JUR[SDICC N ha 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA ?\MSION. PISTRITO ¢
HAGO CONSTAR QUE EL C. LILIA MARIA UC PENA Yiben crm
. v ‘o]z
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM
0%, AL 03, 05 AL 10, 13 AL 14 ocr 2020 Yo .
- " ‘.\.|I'fl‘_ :{{{;
.": ¢4 N7,
£
3
E ) {_,_,f;»,r
Si ,:,‘.« R 3'« ACALAR SERVICIOS E$TATALE!
. JECTORES DE SAHUD
/2020 G JURISDICCIQN No. 1
Q¢I NOMBRE Y FIRMA 13.“1!5// el SELLO g g
L Uh gsauivel. Jeed Ul gquivel . o daii o
P e
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION BT E:;%fé)d_ o
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO « N w
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. & '
5o % 5
< € © &
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE - y & SERVICICS ESTATALE
ii‘ }' = ’.’\ :‘_Ut‘,
- JURISTICCION No. 1
T ’JiE TRITO 1
DR. FERNANDO GO ZENDEJA SERVICIOS ESTATALES DE SALUD ‘_J ELTORES
JURISDICCION SANITARIA No, B, H":’*’-ﬂ Cass
JEFATURA S/t fe e
NOMBRE Y FIRMA SELLO
\
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto gado y con la doc ion correspondi y en su caso reintegrar los

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

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard fe ios de datos p les, para T imi dcr ur!kuio 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o lo irr[onnuadn Publica para el Estodo de Quintano Roo. Pora mds mfomurndn sobre el uso de sus dotos p Aviso de Privacidad Integral en




