B9, SESA

QUiNTANA ROO ¥ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
1

GEGRETA VE SALINH )Ms NEJORH
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/S1/CVENECTORES/385/1/2019.

%2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viéticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no gin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EF, c,"ﬁVebt\fo REELECCION.

LA JEFA DE LA JURISDI SANITARIA No. 1

TN TR ROO
1L DE SALUD
et SANITARIA Mo M. S. P. ZOILA MAG ANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaqufn Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Minutar,
ZMS/JJCGG/D P/ P/faoc* Jurisdiceién Sanitaria No.1
‘ Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (083) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | /
Oficlo de Comislén No. 385//201 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ / Clav 4 p / /
i 2 i /
Ejercicio Timestre Tipode ﬁlom nivel'del Denommcc:? Danominac] b A[ef’ d‘e ; £
f ndel puest &n del carge adscripcidn
pyesto / 7
/ TECNICEN | TECNICO EN /
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) pUblico{a) / Tipo de viaje Homefo (ile pelsenas In)porie
/ Denominacién del encargo acompanantes en el ejercido por el
/7 X L/ [Nacional / %
o comision / encargo o comisidn del lofal de
Pimer /| Segundg’ / Infernacionol] servider publico acompeianies
Nomibre(s) : /
apeliido / apeliid /
LIl / CH N/ LAN/D-ERO civ D/ IGILANC
A IDADES,DE VIGILANCIA
/ v
? ' EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 wa
RFC.:  CALLB40315C53 /
Cargo ol Programa: YECTORES  /
Lugarde ‘}.‘?SC“PC“S" del Lugar del encargo o comisién Faiiidcrdel e?r'morgo ?
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Eslade Ciudad comisién : (hora/diaf | (hora/dia/mes
/ Wi mes/ ano) / ano)
é’ TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
ACTIV!DA'? DE 01/02/2019 | / 02/02/2019
CHETUM VIGILANCIA 04:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO | ™) ™| MEXICO | GROO cogovot EPIDEMIOLOGIC 05/02/2019 |  09/02/2019
A 06:00 HRS 04:00 HRS
11/02 2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave [s) Presupuestal (es): 21 Anficipo liquidaddn
Importe osignado por Importe ejercido Importe de gastos no/”
Clave de partidas Denomlgﬁgclfén dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
ROTREE vialicos encargo o comisién encargo o conysion
37501 Vidiicos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 3500
37100 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terresires
naclonales
27301 Pasajes marftimos, lacusires
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos
rd
Total comisidn: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes scbre el encargo o comisién

Fecha de enfrega del informe de la comision o encargo

Hipervinculo al informe de ka comisién o

Hipervinculo a los
comprobantes

pervinculo a los

encomendado encargo encomendado udeamientos para
(dia, mes, afoc) “;COCI?S eelisic d egujar el otorgamiento
e desempefiode f
22/02/2019 b pes vidlicos y pasajes

EL COMISIONADO

C. LILI CHAN LA]
g

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mo
de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién,

importes no devengados, dentro

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos
Acceso o la Informoclén Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para més Informocidn sobre el usc de sus datos pers

roo.gqob.mx/sesafavisos-de-privacidod.

http:

NITARIA NO. 1

QOVAL

nto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
en el evento de omilir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

personales, pora atender requerimlientos del orticulo 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
onales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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Anexofl
Oficio No.: 385;201/ 9

INFORME DE LA COMISION

e
%" FECHA DE ELABORACION - -

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

T UNIDAD RESPONSABLE = " fiiiy
JURISDICCION SANITARIA #1 Ve 01/02/2019
7
...... . DATOS GENERALES T T
NOMBRE DEL COMISIONADO ULI CHAN LANDERO

A

TECNICO EN PROGRA:}AS/DE SALUD

P

-
JURISDICCION SANITfARIA'# ]

01 ALDZ, 05 AL 0%, 11 AL éfFEBRERO 2019
COCOY,&

i /
IMPORTE DE VIATIICOS OTORGADOS 3500

D05 Ay,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPI[));(E MO , POR LO QUE SE LEAUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON G2 ’%j‘f;’ PROGRAMA DE VECTORES.
NN
%

GR\ o

N OR\VIGIBANCIA
HEUDGICA

FIRMA DEL JEFF L

C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

CORPINADOR DE
VIGILANCIA BPIDEMIOLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADQS EN ESTE INFORME SON VERDACEROS O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SRYICIO Y QUE ESTOS CORRESFOMDEN A L COMCEPTOS DE GASTOS AUTQRIACOS EN LOS
UHEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIAIICOS Y PASAJES EN LA "SDMINSTRACION PUBLC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADG DE QUINTANA ROG.

por el manto otorgade ¥ con la documentacidn correspondiente, y en su caso refntegrar los

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
e omitir esta obligacidn, autorize me sea descentado e} importe

importes no devengados, deatro de un periodo méximo de 5 dias a} término de la comisién, en el evento d

correspondlente de nyi sueldo en la quincena que apligue. - .
Se fe informa que Jos Servielos Estatales de Salud (SESA realizardn tronsferencios de datos personoles, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la informacién Publica pora el Estado de Quintena Reo. Parg mis Informocidn sobre el tso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privecidad Integral en

hitp:/fgroo.goh.my/sesafovisos-de-privacidod,
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M.5.F Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
do los Servicios Estatales de Salud

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA o;zgsn DE MINISTRACION DE VIATICOS FATTINE PO
Y PASAJES: 385 /2019 i TG 4
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1,
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SERVICIOS
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HAGO CONSTAR QUEELC,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DiAS:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSAEBLE DéA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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¢} importe asignada en concepto de viiticos y/o pasajes, por el mo
de un periode méximo de 5 dias al término de la comisién,

Me comprometc a comprebar,
importes no devengados, dentro
correspendiente de misueldo en 1a quincena que aplique, e
Se le informo que los Serviclos Estotales de Solud (SESA) reolizarén transferencios de dates personoles, pora atender requerintien

Acceso o fo Informocidn fdblice pora el Estado de Quintona Roo, Para mds Informocidn sabre el uso de sus dulos person

hﬂg:aqroo.ggg.mxgsesg[wfsos—de-grfvatidud. . . R -
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nto otorgado y con la documentacin correspondiente, y en su caso relntegrar los
en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el tmporte

tos del orticulo 91 Frocelén IX de la Ley de Transporencia y
oles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en



