SESA

CHAMNTAMNA BT WA EIIATALET D SALD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSUCVENECTORESASHUNVINZO01E

#2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autonza 10 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

C.c.o\Minutagio.
e QF; Pﬂfﬂb Jurisdiccion Saniiara No.l

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51821 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmai.com



@ SALUD ® sesa

AEERETARLS S8 FHLED & FEAA NG T —
Anexo | ’
. Oficio de Comisién No. 359 1/201%
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clove o gty i
Bercicio Timesia Tipo de Flaza nived del ;
. / ‘/- i Inddpue;;tr mudc?bo u-:bcflpc}m
: i Eccgen | rECNfO BN 4
amy S JUUC - SEPTIEMBRE ESTATAL MAS MAS '-"${OEE5
r DE DE SALUD
Nomibre completo del fia) servidorjal publcoja) Hjmero de parsonas § Impaorie
Denominociin del encorgo m; ocompafonies en el epencioo por el
: / Scxpian encoigo o comisitn del folal de
Primar Segundo / inamacional servidor pibion oo Feanbes
/ e o
Mombreft) plico fﬂ]:ﬂh/ /
*’ ol
L CHAN LANDERD | o CTIVIDADES DE VIGILANCIA
¥ EFIDEMIOLOGI HACIONAL 0 $0.0
RF.C.: CALLBAO 1 5C 53 Fd
Corgo ol PFrogroma: YECTORES Vi
Lugar de adioipchon del ’ép_ - Perodo del encanga o
2 ded encogo o comEsdn
COMERONI0 /! Maative el Medio de Coeeean
enCEgo o Tmarsporie Salida Regresa
Pois Edodo | Ciudod | Pok | Edodo /cmm o (o gl | (heee fckicsfm
s e afo)
/ ﬁCTh'ﬂﬁDEDE TERRESTRE ndm;dns. D600 HEES.
CHETUM VIGLANCIA ny o7 oy
MEXICD | QROOD MEXICO | QROO COCOTOL
AL EPIDEMIOUDGIC 0600 HES HRS.
A 07,0717 140917
Imparie sjercido por el encorgo o cofmisiin
Clave: |3} Presupuesiol (es): 21 Anticipo Liquidocién
. mporie de gosos ne
; Importe asignodo por mporfe ejercido =
Deermorrinacidn ' erogados desivados
Chove de porfidas pexticia el conceplo de goshos de con motivo del el
widficos BNCOIGHD O COMmiskin s
comisicgr
37501 Widficos en el pais $ 35000 $ 35000 i;ﬁ
3rom Posojes odneos nocionales
37201 i oo
: .
Pasojes masrilimos., cushes
3 1]
g 0 ¥ uviles
Iv201 Imgpuesios y derechos /
Tolal comisdn: $350.00 § 350.00 e
Respacto o kosinlommes sobwe o encomgo o comisidn £
Fecho de entrega del informe de o comision o encoo Hiperyinculo ol indorme de o comiskdn o Hipervinculo o ks Hiparvinculo o ks
encamendado SNCOgD encomendado comprobonies Linusarnbenibos poama
[eclicn, rrves, caf i;:;u:-sncm reguior of
esampef o olorgomienio de
% "
09 70 / ¥ labores viaBoos y posojes
EL COMISIONADO COORDINADODR TvOo : IEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. }!"
C LILI CHAN LAN M.EN A D, LA ROMERD ' DR FERI

Me comprometn 3 comprobar, «f inporte asignado en concepto de WdBo0s ¥/'0 pasajes, por =l monta otrgado ¥ con b doourmen tag
importes ne devengados, dentro de un periodo mixime de 5 diss al términe de la comisiin, en el events de omitic st Bl
e T espond de mi sueido e la quincera oo aplique.
¢ b informa gue los Servidios fstotoler de Salud (SESAJ reaiizarés tronsferencios de dotos persanalis, pars afender requerimientos def orticuls 51 Froceide I da ks Ley de | i
Accese @ b Informocide Publics pore ef Estodo de Cwintons Roo. Poro mas informacioe sobre ef uso de ser dotor persodsies comulle muettro Aviso de Privocidsd Integrol en
hto./arop sk mu/sess/ovisos de-orivocided.




@) SALUD lﬂm SESA

AEIRETARIA DG ¥RLGP
Oficio No.: %ﬁw

INFORME ug‘ﬁ'mﬁn

— UNDADREPONSABLE | 7 — FECHA DE ELABORACION

*  JURSDICCIONSANITARIA #1  / /2910812019

: = DATOS GENERALES -~
NOMBRE DEL COMISIONADO LILI CHAN LANDERGY
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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