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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/987/11/2023.

“2023, Aio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 marzo 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 21 al 25,
27 mar al 01 abr 2023 del afio 2n curso, a las localidades de Bacalar, Kuchumatan, Maya
Balam, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de
viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.p.- Minujrio. -
GAG Cn.A/RM;JA/;abr*
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Oficio de Comisién No. 987/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 7 mis
Clave o D 2 6| D i + 7 T
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivelcal | oamaci] A SNOMInGC) acH
1 ndel puesto | éndel cargo adscripcion
i puesto F
. / ! / TECNICO EN | TECMICO EN :
2023 ENERQ~ MARIO REGULA DO FEDERAL  |© M0D2073 P AMAS | PROGRAMAS VECTC?ZS
4 g DESALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicola) ) ia NUmero de personas importe
Denominacién del encargo oo d,e vices acompanantes en el ejercido por el
L (Nacional / sa
- © comisién int cional) encargo o comisién del total de
Nombre(s) Pimer |/ Segundo e servidor publico acompadantes
/ apelido /|  apelido
LILIA MARIA uc 4 PEI:lﬁ:r
1 ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC: UPLI750612DI0
Cargo al Programa: VECTORES
wgarda c_c!sc:‘i%cién o Lugay{ encargo o comision Pedodo dd, Scago.o
comisionado Motivo del Medio de comision
4 encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Eswy Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dic/
mes/.afio) | mes/dfio)
| / TERRESTRE i 07:30 HRS. 67:3!_] HRS.
MEXICO ROO MEXICO | QROO BACALAR, KUCHUMATAN, MAYA BALAM N X . -
Q A &?Wfo‘*( 21/03/2023, | 25/03/2023,
0600 HRS. 06}80 HRS.
) / /03/2023 | 01/04/2023
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 | Anticipo Liquidacién
" s Importe de gastos no
4 5 Importe asignado por Importe ejercido
Clave de partidas henommlul énceio concepto de gastos de con motivo del esgdcios desvacios
o vidticos encorgo o comisién |- AW RFOI0
9 /] comisién
3a7sm |Vidficos en el pals $3850 4
37101 Pasjes aéreos nacionales
37201 i Pmajes' temrestres
nacionales
Pasgjes maritimos, lacustres
1 /
o " yflviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: ;,3650
.
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o,é'ncargc.» Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los
encomendado / encargo encomendado comprobantes
(dia, mes, afo) / ¢ L,
otorgamiento de
7, . g
07/04/2023 / vidticasy pasajes

Me comprometo a comprobfr, orte asignado en concepto de |1isticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, flentro de un periodo méximo de 5 dfis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sugldo en la quincena que aplique. ¥
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tro sferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia v

Acceso a la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo Para mds informacin sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

20. MX/SeEsa) o .

ViSO S-UE-Privacioad.
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. Anexo Il
Oficio No.: 2023

14/03/2023

Sl i S DATOS: GENERALES o= —— = il
F 4

NOMBRE DEL COMISIONADO =. LIUA MARIA UC PERA

' )
CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRAMAS p€ SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smlwaly#'l
PERIODO DE LA COMISION 15 AL 18,21 AL 25,27 MAR ké)l ABR 2023
LUGAR DE LA COMISION BACALAR, KUCHUMATAN, MAY A BALAM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

/
t F

.

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL L ARVARIO ; POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO-AL PROGRAMA DE VECTORES.

7

DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JE IATO
* LOPEZ AGUERO

Hasagi gEtI;E.IEFE INMEDIATO Y
LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA C. RIGOBERTO ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDAL'E-ROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTA YORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PA ,\.AJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de #idticos 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 diis 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 tre 'sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PAS/JES: 987 /2023
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POR EL FUNCIOI'#IAI!ICIr RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LIUA MJ;Q;R'IA UC PENA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, K'EUC:HUMATAN, MAYA BALAM

LOSDIAS: 18 AL 18,21 AL 25, 27 MAE_AL 01 ABR 2023 DE SALUD |
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RVIL:OS #'STATA
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DE dl/. uD =
. JURISDICCION No. 1
EL COMISIONADO CUMPLID CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO DISTRHQ1 /

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. VELZORES /

Rap bl Ca

23,18, 49 Bo, 3’/95/13
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SERVICIOS ESTA

\TALES DE SALUD
SANITARIA NO 1
JEFATURA
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “i4ticos 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 di*s al término de la comisi6n, 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 tre'sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo' Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

11p.//qroo.god.mx/sesa;/ avisos-de-privac




