SECRETARIA 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/ICVE/VECTORES/EE/1/2022.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
ene 2022 del afo 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 ¢ san N
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 ¥

=i

ESTATALES DE SALUD
DR. FERNANDOQ SANITARIA No, 1

C.c.p{A\Minutayio.
FG R/C A/R&P/}abr‘

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esq Chapultepec Col. Centro. C.P.7T0O0.
Chetumal, Quintana Roo, Méxco
Tel.: (883) 83 20087
Jefaturajs1@gmall. com



SECRETARIA DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comision No. 022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . . £ . - H
- ’ = Denominacid | Denominaci Areo de
Reeeicio D / " Tpode Mok ";L:s?:! ndel puesto | ©n del cargo adscripcion
/ / ' TECNICO EN, | TECNICO EN
2022 ENERO - MARZO REGULARIZADO FEDERAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS |  VECTORES
DE SALUD DE SALUD 4
oy . NUmero de personas Importe
- idor| | i
Nombre completo del (la) servidor|a) publico(a) Denaminocion dekencorgo ]i[io dI:r\::lf B2t 0 eieiticho el
/ © comision Int C:: ionol encargo o comision del total de
Nombr /  Phmer Segdndo / e servidor publico acompanantes
S A apeiido opelido,/
r rd
LILIA MARIA w P ek ACTVIDADES DECONTROL |\ , _—
LARV ARIC i
RF.C UPLI750612DI0
Cargo al Programa: VECTORES
F e . Penodo o
weai as ad.s""m'on el Lugc/r,del encargo o comision . shedode SRANIT.0
comisionado 4 Motivo del Medio de comision
i ¥ 4 encargo o Transporte Salida / Regreso
Pais Estado | Ciudad |  Pais Estado Ciudad comision / lhora/dio/ | (horajdial
afio) | mesf afio)
=
p— ACTVIDADES DE | TERRESTRE 0;b1 HRS. ESHRS_
MEXICO QROO MEXICO | QROO BACALAR. KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTROL / : 2 i
AL LARVARIO 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
10/01/2022 | 15/0)/2022
/ 7
Importe ejercido por el encargo o comision -
Clave [sf Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
Importe de gostos no
. - Importe asignado por Importe sjercido 2 s
Clave de paortidas Denommc:gon deia concepto de gaslos de con motivo del gacios dsrrvuqos
B viaticos encargo o comision Gl SCHI0
comision,/
37501 vidticos en el paic $ 350.00 $ 350,00 $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
y Pasajes terresires
A nacionales
) Pasajes maritimos, lacustres
S y fiuviles /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: § 350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enfrega del informe de la comision ¢ encargo Hipervinculo al informe de Ig comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado y encal encom ado comprobantes Lineamientos para

(dia, mes, ao) / ) fiscales o constancia regular el
/ de desemperio de otorgamiento de
21/01/2022 labores vidti y pasajes

a coo MI RATIVO JEFE DE LA JUR ON 54 ARIA NO.
/?/2 /4 ! Eﬁaﬂ VL
C Lua M.EN A. D. VANES LCALA ROMERO DR. FERNAN 0

Me comprometo a comprob,
importes no devengados,

correspondiente de mi sughlio en la quineena ue apligue.

Se le informa que los Servfios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos
Acceso @ lo Informacion Publica parc el Estado de Quintana Roo. Para mads

-de-privacidad.

Bhado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la
gentre de un perniodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de

documentacion correspondiente, v en sif caso reintegrar los
omific esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

persanaies, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestra Aviso de Privacidod Integral en
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Oficio No.: §8/2022

INFORME DE LA COMISION 2l
/ /
UNIDAD RESPONSABLE 74 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /7 01/01/2022
/ r
- DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LILA MARfA U(r;‘"PENA
CARGQ DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGI}ZAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08. 10 AL 15 ENE 2022

LUGAR DE LA COMISION BACALAR. KUCHUMATAN, MAYA BALAM

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

3500

F

7

Y

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROE LARVARIG , POR LO QUE SE LE AUT
CAMING CONCARGE

ALPROGRAMA DE VECTORES.

F,

IZA 10 DIAS DE GASTOS DE

DECLARQ BAJC PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI
REGUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A L

.".1‘: .IiL.'“"
/ Ve
FIRMA DEL C DO FIRMA DEL JEFf INMEDIATO
. FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
C. LA MJRI ENA VIOLANCIA B OBTEA C. RUBEN EMISTO CRUZ PEREZ

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTAT,

OJLA DOCUMBNTACION ANEXA GQUE REUME LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conge|

importes no devengados, dentro de un periodo maximo di

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencios de datas

Acceso o la Informacion Publica pora el Estado de Quintang Roo. Paro mds informac
ob.. is05-d ivaci

pto de viaticos y/o pasajes, por el monto otwrgado ¥ con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
e 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
ion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES f.-‘
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SEp 5
// o \‘r",.‘i .

NUM. DE OFICIO DE LA ong%y_é MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 48 /2

e vil

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA )%
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. /
HAGO CONSTAR QUEEL C. LIUAMARIA UC PENA 7

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, IQAjCHUMATAN, MAYA BALAM
/

LOSDIAS: . 03 AL 08,10 AL 15 ENEZ022

S

.

05,04,05, "‘-5; O 1) TALOMBRE Y FRMA \IO, (17, i%‘{/gn&/z@?
: / Rl
Doel - Ui €sgyive( Joet {- Ul esgavet

cé POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL

MISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ey

DR. FERNANDO GO! DE SA
[ JURISDICCION SANITAR » N |
— JEFATURA .
NOMBRE Y FIRMA ] SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto owrgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,

e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privecidod integral en

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



