SALUD SESA

QUINTANA RCO

Dependencia:

SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:

H DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4037/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 octubre 2020.

C. LILIA MARIA UC PENA.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 05 al 07, 09 al 14
nov. 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 7 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

\\-I\lhi 15 by
\“.p;’ .s';t:‘:?:“\ iz
SR,
b 'é'\'-u“‘;g‘l\\* =
ATENTAMENTE N Y
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT

ERVICIOS ESTAT,

ALES DE saL
CION SANITA ue
RECCION SANTARIA No, 1

DR. FERNANDO

S

C.8p»- Minutario.
FGANAR/D /%P/}abr*

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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SALUD SESA

QUINTANA RGO SERVICIOS ESTATALES DF 5410

Anexo 1
/
Oficio de Comisién No. 4037 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o : . :
T . s Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire. Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | &ndel cargo adscplion
puesto
y TECNICO EN TECNICO EN
2020 OCTUBRE ~ DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
..'. L
!/
: sl o Numero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor|a) publicoja . -
¥ ba) falp bl Denominacién del encargo T'IE" de ‘"‘I”f acompanantes enel | ejercido por el
o comision int Ao ol | €ncorgo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo emacional) servidor pUblico acompafiantes
apellido apellido
LILIA MARIA uc PENA ACTIVIDADES DE CONTROL
. LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: UPLIFS0612DI10
Cargo ol Programa: VECTOR
e . -
lugarde c_qscnpc:on del Lugar del encargo o comisién Pencdodet_gf\ g
comisionado 4 Motive del Medio de comision
encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad common (hora/dia/ | {homa/dia/m
mes/ afio) es/ ano)
/ X . :00 HRS.
CHETUM ACTVIDADES DE |/ TERRESTRE 33??;330 (?;f??&:;o
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONITROL ; |
AL LARVARIO 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
09/11/2020 | 14/11/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clove (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
< oo Importe de gastosno
- Importe asignado por Importe gjercido 3
Clave de partidos Denon;mf;(:‘n dela concepto de gastos de con motivo del erog:l:onscgg;uodoﬁ
vigficos €ncargo o comision comison
37501 Vidaficos en el pais § 350.00 $ 350.00 $2450
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 Pcsoje§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
A y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién; $350.00 $350.00 $2450"
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de lo corpfsidw © encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hfbewimo alos
encomendado / encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afo) / fiscales o constancia reguiar el
de desempefio de otorgomiento de
labores vidlicos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentation correspondiente, y en su reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea desconfado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica paro el Estode de Quintona Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos P les ¢ h Aviso de Privacidad integral en
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Anexo Il
Oficio No.: 403;/2020

INFORME DE LA COMISION >4
/ P4
UNIDAD RESPONSABLE 8 . FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/10/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LIUA MARIA UC PENA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450
_\fh“'tf,'f__"; f

o
g
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO - POR LD QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGQ AL PROGRAMA DE VECTORES.

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

EPIDEMIOCLOGICA

DRA. DIANA IATO

FIRMA DEL JEFE |
GABRI ,

C.RUBEN O CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTA \ LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE VICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EMN LA ADMIMISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

ion correspondi y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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) realizardn transferencias de datas p les, parg der requerimis del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Paro mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qgroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES f;‘%%fg’g
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. R
SERVIEIOS ESTATALE!
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS otolsncrts
Y PASAJES: 4037/2020 aons Sl
DISTRIFOG 4
VECTOFRES
Foloen €.
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LIUA MARIA UC PENA

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

S [ESTATALE!
RLUD

CICN No. 1

110D 1

DRES

e Cs 3
3/Mostr

LOS DiAs: 05 AL 07, 09 AL 14 NOV. 2020 T

5,06/} %020 NOMBRE Y FIRMA o4, (o//17, I_Mfwuo
{ L il [ \ ‘ 2 el L ]
-t uk@m; Joe) T U Esadivel”

/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL CO_I){ISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. GRS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. AN D o o i
R. FERNANDO z SERVICIOS FSTATALES D SALUD
JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
—= JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per les, para der requerimit del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pdblica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos les ¢ [ Aviso de Privacidad Integral en




