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ME.P. Alsjandra Aquirve Craspo
Sacretaria de Salud y Directora General
de las Servicios Estatales de Salud

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Anexo |
Oficlo de comision No.

3078/2018

Ejercicio Tiirastre Tipo de Plaza Clave o nivel Dencminacion del Denominacién dal Area daadscilpcibn
. del pueslo puesto cargo
5 2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL 1402073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTORES
: 6067 SALUD SALUD

Nombre completo del (1a) servidor(a) plblico(a)

Denominacion del encargo o

Tipo de viaje

Ndmero de personas

lmporte ejercida por el

comisién (Nacional/lnternacional acommgaﬁanles ek - BNCargo ol el de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Seqgundo apellido comisién del servidor publico
LiLI CHAN LANDERO ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.00
RF.C. CALL840315C53 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
Lugar de adcripcion del Lugar del encargo o comisién Periodo dal encrago o comision
comisionado Moli
olivo del encargoe o i
L Medio de lransporte .
pais  |Fstado |Ciudad Pai Eslado Ciudad SR Sl Réigiosy
alf slaga sta # : (hora/dia/mes/afio) {hora/dig/ines/ano)
' S ACTIVIDADES DE 07.00 HRS 01/08/2018 07.00 HRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO [QROO COCOYOL VIGILANCIA TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 08:00 HRS 11/08/2018
5 EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS  13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
-
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) presupusslal {es): 21 Anticipo Liquidacién

Clavg de partidas

Denominacidin de la partida

Importe asignado. por conceplo ds gastos de

Impoite ejercido con motivo del encargo o

Importe da gaslo no
erogados derivados del

A Viaitcos £istan encargo o comision
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derachos
total comisidn: $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega
del informe de la

e i . Hipervinculo a los Lineamientos
comisién o : N : i Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia ",
Hipervinculo al informe de la comision o encargo encomendado i para regular el olorgamiento de
encargo de desempeiio de labores T §
vidlicos y pasajes
encomendado
20/08/2018

EL COMISIONADO

LI AN LANDERO

Me camprometo a comprobar, el importe asignada en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su casa reintegrar los importes no devengados, dentrotfe un periodomisimode 5
dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontada el Importe correspondiente de i sueldo en la quincena que aplique.

$e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Accesa a la Informacién Pablica para el Estado de
Quintana Reo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hup:/ fgroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad



ME.P Alejundro Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo ll
Oficio No.: 3078/2018

INFORME DELAGOMISION

i iz UNIDAD RESPONSABLE ey :FEGHADE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
_ DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LILI CHAN LANDERO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIGN SANITARIA i1
PERIODO DE LA COMISION ~OD1ALO4,06AL11Y DEL13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION CocoyoL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 53,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

FIRMA-DEL COMISIONAPPI‘_I,| Hes ESTATALES OE SALUD FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
4 TURISDICCION SANITARIA NO 1
LILI G RO : COORDINACION DE VIGILANCI
ERIDEMIOLQCICA
FIRMA DEL JEFE
INMEDIATO Y SELLO

DR. DAVID ZRMORA
GONZALEZ COORD. VIG. EPI.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTH INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIQ Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA AUMINISTRACION PUBLICA GENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
T

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por ¢l monty otorgada y con la documentacién coirespondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximn de 5
dfas al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autoriza ne sea descontado el impoi te correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del artfculo 91 Fraccion IX de la Ley de Transpatencia y Acceso ala Informacién Pablica parael Estado de
Quintana Roo. Para mayor Informactdn sabre el uso de sus datos personales consulte nuestio Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob.mx/sesafavisos-de-privacidad



MEP, Alojondra Aguitie Crespo
Secrstaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUITATIA QT e Ji;q%énfgs’
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIES: 3078/2018
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THAGO CONSTAR QUE EL
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

C. LILI CHAN LANDERQ

SERVILTOS ESTATALES

i
LABORO EN ESTA CIUDAD Wender Caarcal  jurisoiccion nd. 4
DISTRITO 4

DE: COCOYOL VECTORES
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPQ ' )cgﬁ

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS SERVIC IS ESTATAL

'3 w,:/s/fs
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el imposte asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devenga{lés. dentro de un periodo mdximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento -
de omitir esta ohligacidn, autorizo me sea desfentado el imparte correspondiente de mi swelds en la guincena que aplique,

Se le informa que fos Servicios Estalales de Salud {SESA} realizardn trsnferencis de datos personales, para atender requerimientos del articulo 94 Fraccidn
IX de Jo ley de Transparencia y Acceso a lo Informacion Publica para el Estado de Quintena Reo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

persenales consulte nuestro Avise de Privacidad integrol en hittp://qroo.geb,mx/sesofavisos-te-privacidad .



