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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESIJS1ICVENECTORESI146HI2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién,

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019,

C. LILI CHAN LANDERO, i
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE,

Por medio daf presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a fas localidades de Ramonal, para

realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias de
vidticos con cargo al Programa de Vectores.

ATENTAMENTE
: SUFRAGIO EFEQTIVO NO/REELECCION,.
LA JEFA DE LA Jy ISDICCION SANITARIA No. 1

SERVICIOS ESTATALES UE SALUD ;
Ig??”q[)](:ci(:}{\j Saprania M. S, P, ZOILIA MAG LE ANDOVAL,

C.ep.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional,
C.cp.-Mi tarfg. i
ZMS/44 P/IRBCP/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P, 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
l'magen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Directora General
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sl Olicio de Comisién N?./] 46/2019.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: Clajea D inacié | Denominaci~ - Areade
Ejercicio ~ Timeslre d lipo de Plaza nivel del 6;1)0!?1 i) enom 4 fegras
: ) pidel puesto | 6ndelcardo | adscipcion
y. / puesto |/ p
14 I, A A
74 : 3 /| ECNIcO N | TECHICO EN
2019 ENERO - MARIO/ ESTATAL beg PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
P /- DE SALUD DESALUD
; 7 7
Nombre completo del {la) servidor(a) publico(a) y _ Tipo de viaje Ndmero de personas _ Importe
/ 1 ~Denominacién del encargo ; acompanantes en el ejercido por el
/ 5 [Nacional / .5 i
- > o comisién infemoctondi] encargo o comisién del tetal de !
Nombre(s) A Primer / Segundg servidor publico acompafiantes |
opellido apell y i
Lt / CHAN Gorbero ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
r'/ EPIDEMIOLOG NnGEINAL ¢ e
RIEC: CALLB40315C53 {
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de qucdpclén del . Lugar del encargo o comisién . Pericdo delli?r’wmgo o
comisionado : Motivo del Medio de comision
. encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Eslado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad. comisién {hera/dia/ |“{hora/diafmes
| mes/ afg) / ano)
TERRESTRE | 07:00HRS 07:00 HRS
ACTIVIDADES DE 16/01/2019 19/01/2019
CHETUM VIGILANCIA 0,6‘:00 HRS 06:00 HRS
MERCE: | BROQ §R | MEXIGE ] GROD i EPIDEMICLOGIC 21/01/2019 | 26/01/2019
| ; A 06:00 HRS 06:00 HRS
28/01/2019 01/02/2019
Importe ejercido por el'encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 ; Anficipo liquidadién /".
H \ I(
i " Importe asignado por Importe ejercido Imporie dé gastos no
i Clave de parlidas Dewm'gﬂ%ﬂ" dela, conceplo de gastes de con motivo del erogados derivados del
i part L vidiicos encargo o comisién enca[go o comisién
| 27501 , Viglicos en el pals ¢ $ 35000 - $350.00 " s 4200
' 37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires :
nacionales f
37301 Pdsajes mon’ii{nos. lacustres
i y fluviales -
39201 {impuestos y derechos . Y
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $4200
Respecto a losinformes sobre el encargo o comisién ,/
; 7 T
Fecha de enfrega del informe de Ia comisién o encargo Hipervinculo alinferme de la comisién o Hipervinculo a los
s pervrncuI ‘alos
encomendado / encargo encomendado comprobantes
g fiscales o const lirisomie os por
[dfa, mes, afio) ; da desempe e ﬂe r u ar el giorgamiento
07/02/2019 ‘ // Iaborde uﬁﬂ 0s Y pasajes

¥ EL COMISIONADOQ

C. LILI CHAN ERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, par el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su cado reiptegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comislén, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personaﬁes pora atender requerimlentos del articulo 91 Fracclén IX de la Ley de Transparenclo y

Acceso a la Informocidn Piblica paro el Estado de Quintana Reo. Pora més informocidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en -

http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

MSP. ZDILA MAGRALENO JANDOVAL
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oow o UNIDAD RESPONSABLE - 00~ i s ¢ FECHA DEELABORACION. =" -
JURISDICCION SANITARIA #1 / / A5/01/2019

: 7 ; !
B R 5 S i DATOS GENERARES A s

f P & a
NOMBRE DEL COMISIONADO LILI CHAN LANDERO

: & >

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS BE SALUD

' — 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO - JURISDICCION SANITARIA #1 ‘

16 AL 19,21 AL 26 Y DEL28 ENERO AL 01 DE
PERIODO DE LA COMISIGN : FEBRERG/19 - :
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL " i
IMPORTE DE VIATICOS. OTORGADOS 420" ;
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PARA REALIZAR ACHVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMI@L&Q{@’ 'ﬁ%@o QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGC@,%{{R' ﬁA Ah DE VECTORES. -~
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FIRMA DEL JEEE INMEDIATO

copbinanhros =
" VIGILANCIA ENDERIIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADON EN ESTE EKI.FORME SON VERDADEROS. ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS HSCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEARIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CEMIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAHA RGO,

e

1

Me comprémaeto a comprobar, el Importe asignada en concepto de vislicos y/o pasajes, pdr ef monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los '
yimportes no devengados, dentro de un perlode maxinio e 5 dias al térntino de la comisién, en e| evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el imperte
"eorrespondiente de misueldoen la quincena que aplique, -0 e T SonE : OV
“$z le informa que lfos Servicios Fstatales de Salud (SESA} realizardn tronsferencios de datos personoles, pora atender requerimieritos del orticulo 81 Fraccion IX de la Ley de Tronsparenclay

 Acceso @ fo Informocién Publico pora el Estada de Quintana Roe, Para mds Informecidn, sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Avise de Privocidod Integrol en_;
hitp:ffqroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad. ‘ i C ST CL
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Anexo IV’

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE i.A;BORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

L

NGM. DE OFICIO DE LA'IO'Iy)é DE MINISTRACION DE VIARICOS
Y PASAJES: 144772019
. SERTICIOS BESTATALES
: 7 Y Wi oeere ;-‘JU!._ .
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA SRIBNCC %/f; =
ANTE LA CUAL SE D?Rﬁ'ouo LA, COMISION. t{ff ;:g‘rc;
; L MESTORES
_ . ot 3
'HAGO CONSTAR QUE EL C. LILI CHAN YANDER / “PobeA|Con I
/ T | [ J\J ; 18/ cat //‘f
LABORO EN ESTA CIUDAD DE.  RAMONAL S Y,
i //{ c.'
LOSDIAS: 16 AL 19, 21 AL 26 Y DEL 28 ENERO AL 01 DE FEBRERO/19 43 :
: N0 ;
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e 136 - S, £
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G e ¢ R pISTHITO
SR S /] - AECTPRES
SERVICIOS ESTATALES SERVICIOS ESTATALE N W abdn Cyos
DE[SALUD DE SALUD NN Uze,2ls,es 25 fora fi
et N 1 JURISDIGCIGN No_14 SERVICIOS ESTATALES R
JURISCRCCION No. 1 - sECTORNONMRR 0 DE SALUD SELLO .
SECTOR 1 RIO HOND e CTARE o, JURISDICCIONNo.1 . L :
) v’fmm - 24 22, 283( 5 J, 2 foneraLSECTOR 1 RIO HONDO Av7gea & Hacdh Foewo!
J /}/ g, C’”t’f/d .'20/9. r d;fo,z“ﬁan-,()‘n) édw/t _!V' V&CTORES 28 2,6} F O / Er1Ery 30[?
H’;laro 8. Mardhfs oecol. A POR LA DEPENDENCIA QUE GENERS LA COMISIGN 7 7~ 7% yenerfooly

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me compronieto a cemprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, poi
importes no devengados, dentro de un periode. méximo de § dfas al término de la coini
‘rorrespordiente de mi sueldo en s quineona que aplique, © 21 o o T
Se fe informa que los Servicios Estateles de Salud {SESA) realizarén tronsferencios de datos
, Acceso a fa Informocidn Publice pora el Estado de Quintang Roo. Pora més inform
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el monto otargado y con la documentacitn mrrespondlehte. ¥ en su caso reiritcgrar tos®
slén, ‘en el evento de onitir esta obligacién, autorizo me sea descontdo el impoerte!

bersanales, pora otender requerimientos del orticule 91 Froecldn IX de Jo Ley de Tronsporencio y
oclén sobre el uso de sus dotos personales consuite nuestro Avise de Privacidod integral en
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