MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;**lm ; SALUD Secretaria de Salud y Directora General
e de los Servicios Estatales de Salud SUNTANA £O0 gy piciores  SIRVICIOS ESTATALES O SALUD
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3672/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
) ) Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICOEN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL 102073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
‘bl . . Ndmero de personas
Nombse completo del {fa) servidor(a) piiblicofa
? ) (e)p ‘@) Denominacién del encargo o Tipa de viaje acompafianies en &l Importe ejercido
comision (Nacional / encargo ¢ comision del por &l total de
Segundo intesnacional O acompafiantes
Nombre(s) Primer apeliido apelido sefvider pubiico
LILl CHAN LANDERQ ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL [ $0.0
RF.C:  CALLB403I5CS3 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: YVECTORES
Lugar de adscripcion del - Periodo del encargo o
comisionado Lugar dal encargo o comisidn Motivo dal Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad Pals Estado Ciudad comision (horaldtaim | (hera/dia/mes/
es/ afio} arfia}
ACTIVIDADES DE | TERRESTR { 08:00 HRS 06:00 HRS
; CHETU VIGILANCIA E 17/09/2018 22/09/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO | QROO cocoyor EPIDEMICLOGIC 06:00 HRS 06:00 HRS
A 241092018 29/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacion
Imporle asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida eonceaplo de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
vidlicos comisién encarge o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 43500
37101 Pasajes adreos nacicnales
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes mariti{nos, lacustres
y fluviales
39201 Impueslos y derechos
Total comision: $ 350.00 $350.00 $3500

" Respecto a ks informes sobra el eacargo o comisién

Fecha de entrega del Informe de fa comislon o encargo

encomendado

Hipervincule al informe de la comisidn o encargo

Hipervinculo a los
comprobanies fiscales

Hipervinculo a los
Lineamientos para

(dia, mes, aito) encomendado o constancia de regular el otergamiento
desempefio, 5 e vidticos y pasales
05/10/2018 e peflodetavorgs | A Y pasai
EL COMISIENADO
C.L \BDERO

Me comprometo a comprebar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxlmo de 5 dias al término de la comislén, en el evenm de omitir esta obllgacné:\, aurorizo me sea descontado el impnrie carrespondlente
de il sueldo en la quincena que apligue,
Se le informa que los Servicios Estatales de Sa.'ud {SESAJ reahzamn tmns]erencius de datas pe.rsanan'es, pa.ra atender requer;mientos den' artfcu.'o 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparenda yAcceso a
lo Informacidn Pdblica pora el Estado.de Quintano Roo. Para mayor Informaclon sabre el uso de sus datos persenaoles consuIte nuestm Awso de Pr.'vacfa‘ad .'ntegra.' en
“http:flaren, ob \x/sesafpvisos-de-privacldad, : L




MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

/S sawp | SESA

s de los Servicios Estatales de Salud SN o SERVICIOS ESTATALES DE SAUD
Anexo Il
Oficio No.: 3679/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 14/09/2018

DATOS GENERALES
LILI CHAN LANDERO

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 223%SEPTIEMBRE DE
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

VIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

(DOS
f.-"“ w“,\?{

f 5:5’5 i
Q 5

PARA REALIZAR ACTI

SER\/‘FUH'\(' = ATAL

' ALES DE S

FIRMA DEL COMISIONADO  JURIDRDAVIDZAMORA, 51" YO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
s COORDINGONZALEZ i nvcia ”

EPIDEVIOLOGICA A

-

C. LILI DERO FIRMA DEL JEFE WMEDIATO Y SELLO C, VEDO

COORDI OR DE
VIGI CIA

EPIDEMICLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS A
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPE
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENT

0S PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

ENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION
DIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA

ROO.

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
importes no devengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dfas al término de la comisién,
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaidn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor infarmacidn sobre el uso. de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
[}
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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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 MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3679 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATI\(\A», M
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. /

HAGO CONSTAR QUE EL LILI CHAN LANDERO
C. “mnm I
CRr ¥
LABORO EN
DE: CeraTal DS
DE SALUD
. [ g : A JURISDICCION N4
LOS DIAS: »2’4 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE2018 ”;'ffgi,(};u b
SERVICIOS ESTATALKS s TORE &
3 VEGTQRE
SERVICIOS « EsmTALE SE SALUD higlang
DE SALUD ] JURISDICCION No, 1 ! \
JURISDICCION No, 1 ECTOR 1 RIO HONDO e Cearnl 4%
SECTOR 1 Rio HONDO VEC fURha LU Mer R
VECTORES Zb,ze,z? zs’%ﬁemb’e eia’ Rt S TATALL S
BERWICION]E S J LERS
12,18 19,20, 21 |¢ep Jenbelzols ﬂ ok Cuserol SE A ue
l\q“\“"o C. HO(T‘O"FE Bxueml ' JURISTHO[CiON Mo 5
MGTHIF 9
NOMBRE Y FIRMA SELLO VECT|ORLUS
705,2%,79,18/4 [ 1§
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION Weender Caan mm\
>

Fl. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, iy

IF COINTARA ROG
MSP. ZOILA MA nOOf SA[ Uf)

MA SELLO

© Me comprosnteto a comprobar, et fuporte asignade en conceplo de vidticos yfo pasaies, por gf nonto otergado y con la decumentaclén cori-espondwnte. ¥ en su caso reintegrar los
impaortes no devengados, dentro de un periodo méxima de s d[as al término dela conuslbn, en el evemo de omitlr esta nhligacldn autonzo me sea descontado el importe corrospondiente

de mi sueldo e la gquincena que apligue.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Safud !S‘ESA} reahzardn tmnsferencras de duras personales, pa.ra atend'er requenm!enras defa!tfcu!o 1 Fraccldn IX de la Ley de Transparenda yAcceso a

la Informacidn Pdblica pera el Estado de Quintona Roo. Pafa mayar mfarmandn sobre el wso de sus datos persenales con:u.':e nuestro Awso de anac.'dad In:eg.'a.' en
*. - hitpiffaroo. obmx fsesafavisos-de-privacidad. PETRTERN SVRE R S



