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Anexo |
Olicio de Comisién No. 5293/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D nacis | o " . Kiacid
Ejercicio Timesire TIpOdB Plaza nivel del enominacio enominacli reg '8,
puesto ndel puesio | éndel corgo adscripcion
[ECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
L DESALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servider(a) poblicola) o Tipo de vidje Nomero de personas _ Importe —‘
Denominacién del encargo (Nacional / acompahantes en el ejercido por el
e e o comisién Infemnacional) encorgz_: o cor'mslnén del total c_ie
y servidor publico acompanantes
Nombrels) apellido apellido
LIt CHAN LANDERO | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
! 3
EPIDEMIOLOGICA HACIHAL o 100
RF.C. CALLB40315C53

Cargo al Programa: VECTORES

Lugar de adscripcién del S Periodo del encargo ©
e Lugar del encargo o comision i
o comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estodo | Ciudad | Pafs | Eslado Ciudad comisién {hora/dial | (hora/dia/mes
mes/ ano) / ano)
TERRESTRE | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE 02/01/2019 05/01/2019
CHETUM VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
E M O
MEXICO | QROO |~y B0 ERoe RAREIAL EPIDEMIOLOGIC 07/01/2019 | 12/01/2019
A 06:00 HRS 06:00 HRS
L 14/01/2019 14/01/2019
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anlicipo Liquidacidn
. 5 Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de partidas Denomigcr:ff_:één dela concepto de gastos de con motivo del erogados dervados del
! el viaticos encargo o comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonadles
37201 Pmsch§ terrestres
nacionaoles
27301 Pasajes mon’nmos, lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
' Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
L Lo
Respecio a los informes sobre el encarge o comisién
Fecha de enlrega del informe de la comisidn o encargo Hipervinculo al informe de ki comisién o Hipervinculo a los . .
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes ¢ 2
" " : fiscales o constancla Lpeamianies pora
(dia, mes, afio) = regllar el olorgamiento
de desempedode iow :
22/01/2019 ol e vidlicos y posajes

EL COMISIONADO

JEFED %JU ISDICEHRN- ANITARIA NO. 1
s 2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en st'Taso reintegrar los
‘importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe

_correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
se le informo que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizarén tronsferencias de dotos personales, pora atender requerimientos del articufo 91 Eraccion 1X de la Ley de Transporencia y

Acceso a lo Informocidn Publica pero el Estado de Quintona Roo. Para mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulfe nuestro Aviso de Privacided Integral en

_hrtg.'['[gma.gab.mxdsesa[nvi:os-de-grivucrdud.

C. LILI CHAN




gAK U@ M5 Aieirmdm Aguirre Crespo
X Secretaria de Salud y Direcfora General

i e de |Ds Servicios Estodales de Salud

Anexo ll
Oficio No.: 5293/2018

INFORME DE LA COMISION ~~#
“FECHA DE FLABORACION
31/12/2018

"UNIDAD RESPONSABLE .
JURBDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LILl CHAN LANDERO)
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ) JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL05,07 AL12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
- | LUGAR DE LA COMISION RAMONAL
" IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS " 3500
u

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPID JCA FPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMING CON %OGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO str FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

C. UL AMTERO

C
VIGILANCEA EFIDEIIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGUIMTOS HSCALES EFECTVAMENTE EXPECIDA POR 10OS PRESTADORES DE SERVICIO Y {UE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEFTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUSLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RGO,

Me comprometo a romprobar, e} importe asignade en conceplo de vidlicos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso remtegrar los,
_importes no devengades, dentro de un periodo mdximo de 5 dlas al términe de Ia con, isn‘in, en ¢l evenic de omitir eska nbllganon, autorizo me sea descontado el importe
' correspondiente de mi sueldoen la quincena que aplique, - ’
,'Se le informo que los Serviclos Estatafes de Solud (SESAf realizardn tronsferencias de datos persana!es poro atender requerimientos del urtl:uia 51 Froceidn IX de la Ley de Tronsparencio y
¢ Acceso o lo Informocidn Pdbfica pore el Estado de Quintono Roa. Pera mds mformacidn sobre el uso de sus datos personofes consulte nuestra Aviso de Privacidad rnregra.' en .

+ hitp://aroo.gob.myfsesafavisos-de- nvut.ldan'
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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 VlATlcos
Y PASAJES: 5293 /2018

: s
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SERVICIOS ESTATALES
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. DE SALUD
: JURISDICGION Mo, 4
HAGO CONSTAR QUEELC. LILI CHAN LANDERO DISTRITO 1 /
VECTORES *
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  RAMONAL Vuben €€ wis P.

AN VI

LOS DIAS: 02 AL 05, 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
ﬁ\\‘*‘“(f: "lﬁ N\nm My
ey S
?;""{ ugw’h \m ,?55
q:i-gk '-‘-” x w !o ‘(:lrv ”"’—5‘(}
- N S
SERViCIOb SERV "-‘1%:.‘*.’ SERVICIOSr/E\b FATALES il
ICIOS ESTATALES DE SAL qr—mucno' EST/
EJURISDi DE SALUD JURISDICC!ON No. 1 S DE SALUI
SECTOR 1 SE\éUmbuumg@mRt Y FIRMA SECTOR 1 RiO HO'I:~.'DO SELLO JURISDICCION flo. 4
TOR 1 RIO HONDO VECTORES DISTRITO
6,4/ o] 7Y _ VECTORES 2y IJ’/P’?('VJ 7207 - _VEGTORES
ol € Haceote Roeral, 2739, 70,7 mﬁfa/&’/’/ oto doerol Yuben E Gruy P,
Aﬁlaa)f‘. n&% LZPE'NLI)J NCIA Q GENERO A COMISION ?.E,Q.uo,-\/cﬁc/ri?

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, (s

EL TITULAR-DE TAUNIDAD RESPONSABLE

MSP. IOILA MAGDA SAND®OVAL

> [ESTATALES
: '\ LUD

\
NOMW\ _/

.JURI SDICCION No. 1
DISTRITO 4
VECTORES
-’--ui:en CFU; )

Moislenc /iy

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacitn correspondiente, y en su caso refutegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo de & dias 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 Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a la Informocién Publico pora el Estodo de Quintona Roo. Para mds informocidn sobre el use de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privocidod Integrol en
‘http:/fgroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacided.




