SALUD @ sEsA

QUINTANA ROD SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3801/1X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 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 21 al 24, 26 al 31
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 ai Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA

DR. FERNAND A TATALES DE SALUD
= “IUN SANITARIA No.
JEFATURA

C.c.p\- M:nutano
FG /%P/ abr*

Jurisdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (283) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com



otk

WUINTANA ROOC

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 3807/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o A L ;
soe ; : Denominacié | Denominaci Area de
Herciclo e o e Ham nivel del n del puesto | on del cargo adscripcion
puesto
_ ’ TECNICOEN | TECNICO EN /
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIRADO FEDERAL MC2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VE'GI" ORES
/ DE SALUD DE SALUD
[
T
Nombre completo del (la) servidor(a)-publicola i “Ac NUmero de personas Importe
9 tia} ( ],p fa} Denominacién del encargo 1}223;;’? acompanantes en el ejercido por el
= : _ a-Comision Ir’_“en‘ .cionol} encorgo o comision del iotal de
Nombrel(s) Primer Segundu / e servidor publico acompafantes
apeliido apelido :
LILIA MARIA uc PENA ACTIVIDADES DE CO'iROL
. LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C. UPLI750612D10
Cargo al Programa: VECTORES
s g : i Peri |l enc
Lugar de qQSCﬂpCion del Lugar del encarg< > comision : oo de onCargeo
comisionado Mofivo del Medio de comision
/ encargo © Transporte Salida Regreso
nal Gstado | Ciudad | Pais Estado Ciyaad comsion (horajdia/ | (hora/dia/m
mes/ aio) </ ano)
TR 00 HRS. 00 HRS
CHETUM ACTIVIDADES DE | TFFETFE "3161?3;20;0 gff?;fznzo
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR. KUCHUMATAN, MAYA BALAM C-’)NTROL / 4
AL ' A AR 06:00 HRS. | 0400 HRS.
26/10/2020 | 31/10/2020
importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 } Anticipo Liquidacién
. 3 T Importe de qastos no
s De “errinacion de la Impone asgnado por ik i ?'efc'do erogacdos derivados
Clave de partidas 5 conceplo de gastos de con motivo del
P viaticos encargo o comision Celianctign o
= arg comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 2800
37101 Pasajes aéreos nacionales | :
37201 Posu;e% tgrrestre:s
nacio:.ales
37301 Pasajes mc.-;rhr"nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos v derechos
Total comrisin: | $350.00 $ 350.00 $20

Respec's a los informes sobre el < ~rargo o comision
. L

Fecha de enfrega del informe de la comision o encargo

Hipervincuio al inforine de la comisian o

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los

encomendado encargo encomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) N fiscales o constancia regu!_cf el
\ de desempenio de otergamiento de
06/11/ P labores viaticos y pasajes
EL COMYSIO COUTNTINA DIMNISTRATIVO JEFE DE LA JURISDI
C. LILIA ENA M. EN A. D\ VA ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto e viaticos y, > pasajes, por ei monto otorgado y con la documentacién correspondiente, v en su
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisil ., en el evento de omitir ¢5ta obligacién, autorizo me sea desc

correspendiente de mi

Ido en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferzncios de datos perscrales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccion IX de lg Ley de ‘ronsparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintcaa Rco. Para wius informacion sobre el usc de sus datos personales consilte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

reintegrar los
tado el importe
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M;exo Il
Oficio No.: 3801/2020

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

e
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LILIA MARIA UC

ENA

TECNICD EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

21 AL 24, 26 AL 31 DCT. 2020

BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2600

/

R LO QUE SE LE AUTORIZA 8 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
AMA DE VECTORES.

ceRyICIOS ESTATALES DE SALUD
R'SUlCCION SANITARTA NO. T
I ORDINACION DE VIGILANCIA
EP MIOLO A
BRA DiA
GARRIELA POOL

FIRMA DEL JEFE

FIRMA DEL CQMISIONADO

C. RUBEN TO CRUZ PEREZ

DECLARQO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtices y/o pasajes, por el moniu otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al tér:vino de la comisi6n, en el evento de omutir esta

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, zara atender requerimientos del articulo 91 Fraccion

Acce:

httr

autorizo me sea descontado el importe

IX de la Ley de Trarsparencia y



~ SALUD | @ sesa
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

a'f. : ". I
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS 4 AN
Y PASAJES: 3801/ /2020 LAY

SERVICIOS ESTATALES

DE SAL
JURISDICCION No. 1
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTRITO
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. \{C TORES
b/r\ ’r.>“\
HAGO CONSTAR QUEELC. LILIA MARIA UC PENA a2 Ls/du e
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM /
. . = '
LOS DIAS: 21 AL 24, 26 AL 31 OCT, 2020

|"I

2,22, 7_3/;0/3320 NOMBRE Y FIRMA 16,217, 23,/29,3q/ro /Z_cz%ﬂT
LA

\ . N Rk e 8
e O e e TORESRG vl 7,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

WIDOS 3

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Qo‘g 5T £y,
i e\ N
R R
4 %dé;@% =

3
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DR. FERNANDO N GVE
Hzlh3 e
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

= JURISDICCION SANITARIA No. 1
NOMBRE Y FIRMA JEFATURA ggn10

—

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtico: y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi6én, en el evento de owitir 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 Solud (SESA) realizardn transferencio: de datos personales, parc atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobie el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
o Jroo.goo.ma »a/a L L acl >
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