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Oficio de Comisién No. 4178/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e l . . Clave o nivel | Denominacién | Deneminacién Area de
Ejercicio ;Tnmeslre Tipade Plazh del puesto del puesto del cargo adscripcion
! TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a) o Tipo de viaje Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompadantes en el
¥ {Nacional / A por el total de
comision | encargo o comisién del
) Segundo nternaclonal) servidor piblico acompaiantes
Nombre(s) Primer apellido g P
apellido
LILI CHARI LANDERO ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL : 0 $0.0
RF.C..  CALLB40315C53 i ERIGEMIELOGICE
Cargo al Pragrama: VECTORE;S_'
Lugar de aldscxipmén del Lugar del encargo o comislén Periodo de! t?ncargo o
comisionado Moivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (hora/diaim | (horafdia/mes!
' ' es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO ( QROQ | “ypy ~ | MEXIGO| GROO HOCO¥L EPIDEMIOLOGIC | 22102018 | 271012018
A 06:00 HRS 06,00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es}): 21 Anlicipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Deneminacién de la partida conceplo de gaslos de molivo del encargo o erogados derivados del
|~ ;) Vidticos comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pals © 1 $350.00 $ 350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales e
37201 b Pasajes terrestres nacionales g
1 ’ =
37301 Pasajes marihr_nos, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos ' .
Total comision: $350.00 $350.00 $4200
Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o conslancia de regujér el olorgamiento
08/11/2018 desempeiio de labores dgfviaticos y pasajes
EL COMISI DO 1 b : — ANITARIA
C. LiLt 3 ERO
L
Me comprometo a comprobar, el Importe asignaglo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentac su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo m§ximo de 5 dfas al término (e la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autoriza me sea desconta importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica para el Estodo de Qulntana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qrao.qob.mx/sesa/avisos-de-privacldad,
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Anexo Il
Oficio No.: 4178/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA

DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

15/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LILI CHAN LANDERO
CARGO DEL COMISIONADO | TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

‘ 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION | 'AL 01 DE NOVIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION ! COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200

GASTOS DE CAMIN ’ GG GIO AL PROGRAMA DE VECTORES}

{

cont AL UD

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANC!AJEPH;}EMIOLOGICA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE

SERVINIOS F,?m'i»',i = - ;
JURISDIWCCION =¢ . n

; NCIA
FIRMA DEL COMISIONADO  COORRIIDAVID'ZAMORA, * iG FIRMA DEL JEf
| £ A0N EZv
.
C. LILI NDERO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y SELLO C. W@
. COORDINADOR DE T

VIGILANGIA
EPIDEMICLQGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN BSTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DDCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN

E INMEDIAT

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasales, por el monto otorgado y con la documentac

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTIATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.,

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en ¢l evento de oniitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le inferma que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo P1 Fraccidn 1 de o Ley de Transporencia y Acceso @
fo Informacidn Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personoles corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
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SERVICIOS ESTATALLS DE SALUD

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: 4178 /2018

SERVICIOS

C.

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

goCcoYOoL

LOS DiAS’

16 AL 20, 22 AL

27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE

SERVICIOS

Ef

\J\Bfnén}é{f{

STATALES

e CAf upD
t i an(‘;nle JON No. 4
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DISTRITO 4
| ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. VECTORES
HAGO CONSTAR QUE EL LILI CHAN LANDERO Y, *I’” }'3

£ s TATALES

EL cowsnouADo CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS RE

ERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

CRHSMCCION SANITARIA No. 1 29,393
SELLO Wen

NaomepevAinm—

: DE $ALUD

S Qe S A JURISDICICION No’t
g = l}{}‘ALQ‘% RVICI0S LSTATALEERVICIOS ESTATAL ES oL et

PR ot SALUD = SALUD i VEL 1 /
_[",’Hi"‘“’;m IP\J(?NB TG NOMBRE Y FIRMAC 70T Mo, | " SELLO i g 'Y’%}u' 8
e Re SEC10% 1 RIS HoRb0 SRFOR 1 Ko HOML -

v:.c TOR HON i O ended Lao
i d#{iowa' ,,,w;-“’“ RV ;{{f’u%"?; rhe;\oirp%!zmv ot

aredRlcoer Lerol - Magrodo Loerol.

pdoroc. i REA EPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

\ﬁm“s Ay
{9& ‘S’J&_&
TITULAR DE LA/UNIDAD RESPONSABLE 5k \m
ki . B \ e i
- ’2. 2 &‘V.';* %) SERYICIOS | $:>]f'\!A‘...E$
Ny - '[\{Jj'-;' M DE §£ ‘,‘UU
&"’ SHSE JURISDIGCION No, 1
Pl ZOILA MAGDALENO,/SANDOVAL  OBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANAROO  0isTR 'r‘()_-*i
SERVICIOS ESTATALES UE SALUD VEGTIPRES

:70[; /(3

Me comprometo a comprobar, el importe asign
importes no devengados, dentro de un periodo n
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se fe Informa que los Servicios Estetales de Salud (SE

el Q h’\c\\

do en concepto de vlaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
Eiximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

SA) realizarén transferencios de dotos persenales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a

la informacién Pdblica para el Estado de Quintena Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consuffe nuestro Avise de Privacidad Integral en

http://qroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad,
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