SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/S1/CVENECTORES/931/111/2019.

%2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 07 al 09, 11 al 16

de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, para realizar Actividades

De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de vigticos con cargo al

Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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SALUD
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M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SERVICOS EBSTATALES DE SALUD

Anexo [
Oliclo de Comislén No. 931/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo | oo ominocié | Denominael Area de
Elercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del CT min il 6 f dscrincid
; /, puesfo ndel puesto nclél cargo ,Cf! scrpcion
A / TECNICO BN |AECNicoEn |7
2019 ENERO - RIO ESTATAL 2073 PROGRAMA FROGR‘N\?'{ VECTORES
DESALUD DE SALYA
Nombre completo del [la) servidor{a) publico(a / ; . Numero de personas Importe
P ( ! fal p (al Denominacién del encardo Tipo d.e viaje acompahnantes en el ejercido por el
yd / - / [Nacional / .
= o comisién pd Internacional] encargo o comisién del total de
Mombre(s) humer égundo |/ : nemacion servidor publico acompanantes
apellido apelido / , pd
Ll / cian /| wnpero ACTVIDADES DAIGILANCIA
y EPIDEMICLOGICA NACIONAL q 00
RFC.  CALLB40315C53 /
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
Lugar de o_dscnpc:on del /Lugcxr dell encaaorscomiden Pedododel-r?rjcargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pals | Estado Cludad / comisién (horafdia/ | (horo/dia/més
o mes/ afo) / ang)
/ ACTIVIDADES DE /TERRESTRE 07:30 HRS 07,30 HRS
CHETUM VIGILANCIA‘C/ 07/03/2019 103/2019
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO CCCEOYOL EPIDEMJOLC}(B 0400 HRS 04:00 HRS
A 11/03/2019] 16/03/2019

Impotte ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidadén
Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gastos no
Clave de partidas Denominu;:één dala concepto de gastos de con molivo del erogados dej i¢ados del
PaREH vidficos encargo o comisién encorgo/zz:omisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 /{2450
3710 Pasajes aéreos naclonales
37201 Fqsoje§ ferresires
nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres P
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 }{450

/

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

7

Fecha de entrega delinforme de la comlsién o encargo

encomendado
(dics, mes, afo)
22/03/2019

Hipervinculo al informe de ki comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o constoncia
de desempeio de
labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otergamienio
de yIdﬁc?\s y pasajes

EL COMISIONADO

C. LILI CHAN LANDER

#

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docume;
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

JEFEDE LA J_USISDICCION SANITﬁ‘:ﬂ

DR. FEANA

3 obligacidn, autorizo me sea de

acidén correspondiente, y en si| caso re)tegrar los

ontado el importe

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintona Roo. Pora mds informecién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privocldod,
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T vesisia urvaL s do los Sarvicios Estatales de Salud 3,»;;:;“13@:33 SERVIGOS E5ATALES DE SAUD
An éll
Oficio No.:)ﬁmow
INFORME DE.LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 4 : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / ' 4 07 j03/2019
/
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LILI CHAN LANDEéo P
/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS/I;)E SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANFTARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 11 AL 16 MARZO/I 9
LUGAR DE LA COMISION COCQ)YOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450 /

/

7

“.m)OS Mg L,
§ Li’,é‘a ﬁ‘i\oﬁ /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDF%[Q 2 *)R LO QUE SE LE AUTORIZA 7° DIAS DE GASTOS DE

7

CAMINO CON CA ROEHRMA DE VECTORES.
b

ge PUIGINS EC.‘IAIAL[S DE SALUD

il akiaNo 1

FHSDICTION BAN!
liLL;Ur)t&NAbJ( INENT VIGILANCIA
t'L\U(Jn(,gx . /

EPIDE ;
FIRMA DEL COM/F ADO DRA. DIAN FIRMA DEL JEFE, INMEDIATO
GA oL

C. LI CHAN LANDERO e C.RUBEN
C
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LIMEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.

Me c:laxlnprameto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personcies, pora atender requerimientos del articulo 91 Froceldn IX de la Ley de Transporenciay

Acceso a la Infermocién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds Informacidn sobre el uso de'sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en.

ttp:/fqroo.qgob.mx/sesu/avisos-de-privacidad. ‘
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SALU M.S.E Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SRR AT L de los Servicios Estatales de Salud RUNTANAEDR  pdrapin
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN pﬁﬁmlsmAméN DE VIATICOS $e/
Y PASAJES: 931 /20)% 2"
e A

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. LILI C)—iﬂlN LANDERO

7 d
/

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL

LOS DIAS: < (07 AL09,,11 AL J6 MARZO/19

SERVICIOS [E!
7 DE SR

SECTOR 1 IO

VECTO! s":_;- )
NOMBRE Y FIRMA Il,r?ﬂ;‘s’, l‘-llls marza/zolc; SELLO

. wfefores
Nz i lﬂ/f“itw_.;‘)/m
-En L{‘( [""7‘3 ]J.

SECTOR 1 RIO BONDO
VECTORE;

78 /imarzo [aolq
A } 44 P, 5 } . o~ [}
Iton e ook Roea Ao € Koeats Ruecat

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESP®NSABLE

DR. FERNANDO GONZ ‘;:’}[“fru*‘@
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
b, JURISDICCION SANITARIA No. 1
A

NOMB;V@L

P

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas 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 informu que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferenclos de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintona Roo. Pera mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en

hitp:/faroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacldad.



