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“2019, aio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 2016.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, para realizar Actividades De
Vigitancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de visticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarte un cordial saludo,
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmaén.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Miputarjo. Judisgiocion Sanitaria No.t
urisdiccibn Sanitaria No.
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Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel. (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Oficio de Comisién No. }169/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o 7 Clave o -
K B e K . - R , ¥
N s ’ ! Denominacis | Denpmincci Area de g
Ejercicic ] Thmesires Tipo de v_nﬁme. nivel del 4 Co !
P L pusto |/ del puesto &o.am_ cargo QQS:UQGQ ’d
S 7 /] EcNco e FrEchico en ya
2019 ENERDY- MARIO ESTATAL MO20737% | PROGRA " | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
-
Nombre completo del {la) servider(a) publicofa) \\ \\\. T iai Nimero de personas Importe
a Denominacién Qw_sm.,:no_.no pﬂo JMMM_“_W acompafiantes en el ejercido porel
- — S © comisign oo encargo o comisién del total de
Nombrefs)  Primer Segundo =4 Internacional) servider pUblice acompafiantes
apelido fapelido rs
Lt Iy CHAN " LANDERO . | ACTIVIDADEYDE VIGILANGIA
7 i EPIDEMIOLOGICA, NACIONAL 0 0.0
RF.C.: CALLB40315C53
Carge ol Programa: YECTORES
Lugar de n.o._aou_un&: del _.cma_ﬁmm_ oncargo o comisén Periodo ao_.w.:noﬁo o
comisionado Motivo dal Medio de comisidn
encargo o Transporte Salide Regreso
Pais Estado | Civded | Pois | Edado Ciudad comisidn therasdia/ | hora/dia/mes
mes/ afo) / QJQW
/ ACTIVIDADES DE Jf' TERRESTRE | 06:30 HRS |  06:3¢/HRS
CHETUM VIGLANCIA 4 19/03/2019 | 23/03/2019
MEXICO | GROO | T [ MBxiCO | aroo cocovoL EPIDEMICLOG 06:00 HRS \o\noo KRS
A ¢ 25/03/2019 [ “30/03/2019
Impcnte ejercido por el encarge o comisién ’
Clave (s) Presupuestal (es): 2] Antlcipo Liquidacién o
N Importe asipnado por Importe efercide importe de nn.mom no
Cleve de partidas D@boﬁﬁqm_os deia concepto de gaostos de con motivo de! erogados nm«_\,...on_om de}
parlida P A L
vidiicos encargo o cemision ancarg o6 comisidn
37501 Vidficas en ef pals $ 350.00 $350.00 3150
37101 Pasgjes adreos nodonales
Pasajes terrastres
37201 nacienales
Pasajes maritimes, lacustres \,«
37301 y fluviales /'
39200 Impuestos y derechos \
Total comisién; $350.00 $350.00 P

Respecto a los Informes sobre el encorgo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encarge Hipervinculo al Informe de la comisién o Hipervincule a los Hipervineulo o los
encomendado encergo encomendado comprobantas nipe .
Uneamientos para
{dlle fiscales o constancia -
. mes, afo) regulor el otorgamlento
de desempefio de ok N
05/04201% o x\\\\\\ y labores: der m& cos ¥ pasajes
EL COMISIONADD o JEFE DE _Litam_u._nooz TARIA
. . P L
C. LiLl CHAN LANGERD APCALDERON GUZMAN, DR. FERNAND ﬁ@@#ﬂwma DEJAS
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Me compromete a comprobar, el importe asignade en cencepto de vidticos y/o pasajes,
dentro de un perlede méximo de 5 dlas al término de la coml

Importes no devengacdes,

7

por el monto otorgado y con la documentacién correspondlente, y en su

correspondiente de mi suelde en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatales de Solud {SESA] realizardn trensferenclas de datos persondies,
Acceso a la Informacién Pdblice para el Estade do Quintana Roo, Parg mds informacién
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cago relntegrar log

sidn, en ¢l ovento de omiMT st obligacién, autorlze me sea descontade el Importe

para atender requerimicntos del articulo 91 Fraccldn IX de la Ley de Transparencio y
sobre of uso de sus datos personcles torsulte nucstro Aviso de Privacided integral en
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Anexo’ll
Oficio No.: 1169/2019
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JURISDICCION SANITARIA #1 i 4 15/03/2019

I T T T DATOS GENERALEST 7L
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CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMADE SALUD
i,
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

19 AL 23,25 AL 30 MARZG 2019
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FIRMA DEL COMISIONADO ,“EP1P= e pjagia FIRMA DEL J EDIATO

; ¢
C. LI CHAN CANDERO ¥ C.RUBEN ESTC CRUZ PEREZ

VIGILANCIA ERDEMIOLOGICA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTAGION ANSXA GUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS &N LO3
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC & CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA RO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado ¢h toncepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monte atorgado y con Ia documentacién correspondiente, y en su caso reintograr los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al términe de la comistén, en el evento de omitir esta abligacidn, antorizo me sea descontado ¢l importe

correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se fe Informo que los Servicios Estatales de Solud [SESA) realtzardn transferencias d dutos personales, para otender requerlmlentes del ortiewlo 91 Fraccldn I de fa Lgy de Transporencla y
Accese & la Infarmecidn Publica pora ef Estado de Quintenc Reo. Pora mds Informactde sobre ¢f uso de sus datos personales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

http:ffaran.qob. mxfeesa/avisos-de-privacidad, :
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

. I
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACIGN DE VIATICOS
Y PASAJES: 116% /2019 /

/

[

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

/

HAGO CONSTAR QUEEL C, LI CHAN LANDERO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,
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DR. FERNANDO GONZA|

NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, ¢f Imparte asignade en concepto de vidtcos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacion carrespondicnte, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisién, en el ovento de amitir est obligaclén, autorize me sea descontado el Importe

correspondlente de ml sualdo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reatizardn transferencios de datos persenales, parg atender requerimientos def articule 91 Fraceldn X de la Ley de Tronsparencla ¥
Acteso @ g Informocién Poblica porg ef Estede de Quintane Reo. Para mds informacién sobre ¢f uso de sus datos persenales consulte nuestro Avise de Privacidad Integral en

hrepe X mx/feesofovizos-de-privacld,




