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SECRETARIA DE SALUD
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R15

2022/2027 21012i2027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOQO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/395//2023.

#2023, Ano de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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 04, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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

- vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro barticular, me despido de Usted no sin ante iade un cordial saludo.

C.c.p.- Minutario. ! PEse
GAGC/VAR/CP}M/R Aljabr*

Av. Chai;ullepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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Oficio de Ccmision No.’{’,95f2023

UINTANA

(" UNIDOS PARA
w” TRANSFORMAR

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES RIS
i g Denominacié | Dencininaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plazo nivel del - - Wi
/ ; & el ndel puesi_c_:) 6n del corgo odscnpc;qn
7 i 4 o ;
f P4 TECNICO'EN | TECNI:O EN .,
2023 ENERO - MARZO REGULARIZADO FEDERAL MO2073 PROGRAMAS | PROGTAMAS VECTORES
: DE SALUD DES. LUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a g ioi NUmero de per onas Importe
fla) (o) p (@) Denominacién del encargo | P deVide | o oafantes enel | ejercido por el
1 " (Nacional / =2
- o comisién infemacional) encargo o comi:ion del total de
Nombre(s) Primer Segunco servidor publ =0 acompadfantes
p apellido apeliid>
LILIA MARIA uc PENA ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0] $0.0
RFC.: UPLIZ50612D10
Cargo al Programa: VECTORES
lgorde c:_gscﬁpcién del _L(;iécr de encargo o comisidn . B o de|_ o e
comisionado / Maiive dai Medio de comision
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad, comision . 3 {hora/dia/. | (hora/dia/
o / mes/ afo) | mes/ afio)
TERRESTRE | 07,80 HRS. | 07:00 HRS.
' | cHETUM gailid e ')(;;-%zo HRSS‘ ngozt;il?ezs&
MEXICO | QROO MEXICO | QROO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM CONTROL < X : :
: AL LARVARIO 17402/2023. 1 11/02/2023,
3 * 06:00 HRS. 06:00 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
" 4
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal [es): 21 Anticipo Liquidacion
2 S Importe de gastos ne
i . B S A R el Importe asignado por Importe ejercid erogadds derivados
Clave de partidas h concepto de gastos de con motivo del
poriico vidgtico encargo o comissn W a0 o
> 9 ,?/ * comisién
37501 Vidticos en.el pais $ 35(10/
ano Pasajes aéreos nacionales
» ; I Pasajes terrestres
il nacionales
37301 Pasajes monrir_nos. lacustres P
y fluviales P
39201 Impuestos y derechos /
—
Total comisién: $3500
Respe=to a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encarg. Hipervinculo al informe de lo comision o Hipervinculo a lo: Hipervinculo a los
encomendado g encargo enc ndado comprobantes i
(dia, mes, afo) / fiscales o consh regular el
de desg no d otorgamiento de
22/02/2023 / boy Y vidticos y pasajes

113 / ADMINISTRADORAJUBISOICCIONALNO. 1 £ DE DICLION SANITARIA NO. 1
C. LILIA MKBIA LC PENA M. EN f ( ' ALCALA ROMERO ERMAN
)

7 -
ar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentsidn correspondien e, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados/flentro de un periodo mdximo de 5 dis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m. - sea descontado el importe
. correspondiente de mi sulldo en la quincena que aplique. i
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1< de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informocidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pora mds informocién -sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidod Integral en
http:, A i i
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Anexo I
Sficio No.: 9&%{;‘23

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELAE DRACION

JURISDICCIOI:I/SANITAR]A 1

30/01 /2023

£

. : DATOS GENERALES 7

NOMBRE DEL COMISIONADO LILA MARIA UC PENA

CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO * JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01.AL04,07 AL 11, 12 AL 16 FEB 2023
- ’ i
P 453
LUGAR DE,LA COMISION BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3506
: : ! 7

P

-| PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARV

CON CARGO / DE VECTORES.

ALES DE SALUD
ANITARIA tio, 1

(QUE SE LE AUTORIZA 10 DiAS DE GA:OS DE CAMINO

DE VIGILAI1CIA
MIOLOGICAS

DRA. CTAUDIA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
SELLO, DE LA COORD. DE
VIILANCIA EPIDEMIOLOGICA

5 FIRMA DELC

" | DECLARO BAJO PROTESTA DE ixcm PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACH M AMEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GAL O5 AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN' ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn correspondien:e, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di‘s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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 treasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién i | de la Ley de Transparencia y

e . I

Av.so de Privacidad Integral en

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per
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—— % UNIDOS PARA
i P Fozz{2017 202212027 ; TRANSFORMAR
E vt i & < Anéko IV
CONSTANCIA DE DES wéﬁb DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE: :& Qo §
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. SECLS

S

SERVICIOS ESTATALE ; SERVICIUS ESTATALE
NOM > -1Q DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS CE SAtuo

*T*g% caLaR 395 /2023
VECTORES, 7

1,a/3 | o2 ?Iéozz

POR EL FUNCIONARIC: RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ey
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. & T,

HAGO CONSTAR QUEEL C. LIUA MARIA UC PENA

: LABORO EN ESTA CIUDAD DE: QACALAR. K-UCHUMATAN, MAYA BALAM

R
‘ smw;.us € §TATALE
LOS DIAS: 04, 07 AL 11, 13 ALA6 FEB 2023 _awncroy AR LY
ﬁdgs‘.;\' ﬁﬁ%«;, ﬁ i
z n\'-. Zﬁﬁ!{ﬂ,~ ‘i? '-
%,%“ “«a@b"
Noee A
T ;‘Q}ﬁy
ICIOS ESTATALF ) VICIOS ESTATALE
ERV N OKALUD SER B . 10
ICCION Ne: JURISDICCION No
SEGYOR 3 BAS SECTOR ¥BACALA
: VECTOR: 5(1OF
N esgwm“”*wm I SHIAS U A ESGOIOE oetio
?} 40y i : . / ‘
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIC-)NADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
v Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS s MEy,

EL TITUiAR DE |.A UNIDAD RESPONSABLE 4] SEASH ¥
; L Cpcaoe ¥

5,
WyALVAN CASTRO
W ' SELLO

N

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los
“importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ni - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro rs!erermas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn < de la Ley de Transparencia y
. Acceso o Ta Informacidn Pablica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A\ so de Privacided Integral en
o.gob.mx/sesa/avisos-de idad.



