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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 4590/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Hercici Timestre Tipo de Plaza rﬁlengl Denaminacié - Denominaci Area de
1 © € P ndelpuesto | éndel cargo adschpcion
puesto
TECNICQ EN TECNICO EN
Loams " OCTUBRE - DICIEMBRE . | S ESTATAL o M02073_ PROGRAMAS | PROGRAMAS WECTORES
. R I - RPN DESALUD - ‘DE SALUD o
Nombre completo del {la} servidorfa) publce(a SN | Toode vigle | -Nemeto de personas - Importe
P lla] servidorfa) piblcofa} Denominacion del encargo T;igge:é?jf acompanantes en el ejercido por el
- 0 comision tniérnc?:ionoi] encaorge o comision del folal de
Nombre{s) Pimer Segundo servidor publico acompafiantes
B ) apelido opslido
i CHAN | 'LANDERO | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA ' e o '
. EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 309
RF.C.: CALEB40315C53 ’
Cargo al Programa; VECTORES
Lugar de adscripcion def Lugor del encarge o comisién Periodo del encorgo'o
comisionado 9 9 “ . Mofivo def Medio de comis_ién
encargo o Transporte Sakda Regreso
Pafs Estade { Ciudad Pais Bstado | .- © ¢ . Cludad . comisién _ (hera/dia/ | {horo/dio/mes
) mes/ afio} | i/ ofo}
TERRESIRE | OB:OOHRS |  08:00 HRS
P ACTIVIDADES DE S e /2018 7AN1/2018
CHETUM VIGILANCIA 06;30 HRS 046:30 HRS
MEXICO | GROO | ™y | MEXICO | GROO RAMONAL EPIDEMIOLOGIC | | 2071172008 | 2401172018
) ' A 06:00 HRS 04:00 HRS
26/11/2018 01/12/2018

Imparte efercido por el encarge o comision

Clave (s) Presupuestal {es): 21 . Anticipo Liguidacion
. Importe asignade por Importe ejercido importe de gastos no
Clave de parfidas Denom;gﬂ%:;n dela concepto de gasfos de con motivo del erogados dervados del
B . . parl : viGlcos : enccrgo o comisién encargo o comision
37501 | - vidlices en el pals © v $ 35000 oo | $350.00 $3500
37101 Pasajes oéreos nacionoles
37201 Posuje§ terrestres
nacionales
37301 Pasojes maritimas, lacustres
y fluviales
39207 . : . - . Impuesios y derechos = g . . .
Total comision: | . $350.00 $35000 | $3500
Respecio alos informes sobre et enccrgo o comision .
Fecha de entrega del lnrorme de la comislén [} encorgo Hipervinculo al informe de la comision o Hiparvinculo a los o
S Hipervinculo a los
encomendacdio encorgae encamendado comprobantes U iont
et N S e PR A OO S | fiscates o constancia ineamientos para
{dia, mes, afio) _ e I I L AU PPV de deseteno d regulgrel oforgomiento
07H2/2018 - e \-d_e iaticos y pasajes
EL COMISIONAD IEF :
-C. L CH ERO

Me'co _prometo a comprobar, et importe asignado en congepto de vidticos y/o pasajes, porel monto otorgarlo yconla documemaclén COTTRSDC
fmportes o d ngados, dentro de un periode maxime il al término de ia ;
correspondiente d misueldaen la qitincena, que apl[que
Se le Informa que 10§ Senvicios: Estatales de Salud (SESA} reallzarén trans[erenc.'as de dat

Acceso a ia mformacidn Pubhca pam el ‘Estodo de Quintenn: Roo

3 lurt-’cu.'o 91 chc.'én X nfe o tey de Tmnsparencm ¥
mus mform i) sobre el uso de sus daws persanoles cansu.'le nuestro Avis de anacndad mfegraf en
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Anexo |l
Oficio No.: 4590/2018

FECHA DE ELABORAC
15/11/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

LiLI CHAN LANDERO

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL CQMISEONADO : TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISKONADO — * JURISDICCION SANITARIA #1
. " T16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE
PERIODO DELA COMISION ALO] DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA c_owsuérq o RAMONAL
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

| “PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
SR . DECAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. . S

. P‘s
-FIRMA DEL COMISIO, ADO -~ - DRA
SER!:-, ‘e
U, o NG R
C. LILI'CHAN LANDERO C()r_')m’;f:rf%f‘ea_o \o )
o S COORDINADAR,DE VIGILANGH . _

. . S i ERY OLOGIGA
DECLARO BAJO PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LO§ DATOS gﬁ?f's@g)q Ié'lfm& ¥W,-§0N VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE 105
REQUISITOS FSCALES FFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIC) flaue ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS

RACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROO.

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES ENLA ADMINIST

de visticos y/fo pasajes, por el monto otorgado y con la docwmentacion __co_rrg'spon_r_l___tenf’e, ¥ en su Caso reintegrar los
-dfas al término de la comision, en el evento de omitir esta.ebligacion, autorizo me sea descontada el importe
onoles, pora atéh&é_; requerimientos del arflculo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Tronsporencia y
sobre el uso de sus:dotos personales consulte nuestra A'{igo de Privacidad In en

Me Eompromisto a comprobar, el importe asignado en concepto
importes‘ng_devengados, dentro de un periodg maximo
correspondlente de mit sueldo en la quincena que apligu

Se le informa que los Servicios Estotoles de Solud {SESA) realizorgn grt_in_sfé(e_ncias de dato
Acceso o fa Informacidn Piblica para el Estodo de Quintena: Reo,:Pora.mas infoi acid

“h Itgl-_[[qrgo.'gag.mg[sesaﬁqﬂggs-de-gﬂvﬁcldgd.
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/ "”'Wu 108 ESTATALES
tird) 7 juﬁ’”fi SACUD
N ALE ) JURISDIC
IS E:‘;‘.fhl . o///’i?(/ﬁ/ A)O’/)’H/ Doy .E.'BF qu"i
Aoecion VECTORES
! *,';g;?fg*f’o'“ ?'" POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA (o ~"" /
VECTORES ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, /Q 122y Mo/l
(v -I s
HAGO CONSTAR QUE EL C. LiLI CHAN LANDERO é% e e (ol |
a SO0 hy
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: RAMONAL & %
o

LOS DIAS: 16 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL Ot DE DIC[EMBRE g'%!p(j

1 7%@,,

Nmms big

§ g’ Yol 105 ESTATALES
& 2 X E SALUD
¢ {i‘&, ‘ SURISDICGION No. 4
Y DISTRITO 1
. Ay VECTORES
SERVIGIOS ESTATALE SERVICIOS £STATALKS SERV'C'?‘-Q‘{",S’UD 241928, 50 50 )
DE SALUD DE SALUD " o /6,
" JURISDICCION No. 1 R
JURISDICGION No. 1 JUR!SDfC(hON No. 1 Weader C
SECTOR 1 RIO HONDO S
SECTOR 1 RIO HONDO SE HONDD VECTORES—eor
/ECTORES M M/ P SELLO -
& LoD N AL [ 2% ” " L3 Jonovernbye K01 LA ER Ip._ 0 A (X (ﬁ??ékj Zﬂ f e 1’
\ oL £ Doveofo Liord WIS £ Mlrvlio biovelDf __ Arkin &b Jafe

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTIT LA UNIDAD RESPONSABLE

MSP, ZIOILA MAGD N&AAN_D VAL

Y FIRMA SELLO

i bt qroo.

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién currcspor;diente ¥ 20 51 Caso reintegrar los
Importes no devengados dentro de un periodo, mé.ximo de5 dias al término e h com}suﬁn, n;ek cvunto de omittr esba obhgamén autorizo me sea descontado e] importe

Se le informa que Ios Seivicios Estotoles de Sai'ud (SESA) reahzardn transferenc.'as de datas personafes, para a:ender requerfmfentas de.' articu.'o 91 Fraccidn iX de lo tey de ‘franspurencra ¥
Accese K fo Informacidn Pdblico pora el. Estado de Quintana Roo Para mds Informaadn snbre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Avrso de Privocided Imegraf en
esafavisos-de-privacidad, : R




