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CHEMTANS, RO SEEACETS ESTATALRY DR SMLLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/ TTRAIZ020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. LILI CHAN LANDERO.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

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

: ATENTAMENTE
JEFE DE LAJURIS[;\ICGIQH

DR. FE

C.c.pHMinutario. ' ' 2
FG R/DQTP P/jabr* et s DE SALUC
TARIA No. 1
Jursdicoion Sanitaria No.1 di TURA
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C_P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio No.: !TTB?U:IJ
INFORME DE LA COMISION =
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/05/2020
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. DATOS GENERALES P
NOMBRE DEL COMISIONADO LILI CHAN LANDERQ/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS y-sm.uu
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.a.mr;(m #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4

—‘MH-:':‘E;‘ ke,
ffﬁ. A
FARA REALIZARE ACTIVIDADES DE VIGILAMCIA E MIOL &, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS “DE GASTOS
DE CAMINO CON gﬁoﬂ PROGRAMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 /
T S e A N A -

EFIDEMIDLOGICA

FIRMA DEL COMISIONADO | |. FIRMA DEL JEFEINMEDIATO

C. LIl CHAN LANDERO C.RUBENE O CRUZ PEREZ

DECLARD BAKD PROTESTA DE DECE PLA VERDAD GUE LDS DATOS ASEMTADDS EM ESTE IMFOEME 508 VERDADERCE. AS C DOCUMENTACION AMEXA (IUE REUME LOS
FECHUISTOS RECALES EFECTIVAMENTE EXPEDNDA POR LDS PRESTADOSES DE SERVICID Y GUE ESI05 CORSESPOMNDEN A LOS COMCERTOS DE GASTOS AUTOREIADDS BN LDS
LMEAMIENT DS PAR A REGULAR BL CTOSGAMIENT MIATICOS ¥ PASAIFS EM LA ADA PUBLIC & ¥ PARAFSTATAL DEL FET ARA BOO.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 50

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. T LY
—-— f::-r{'i'*ﬂni%;.: ERTATALL
: ALlD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS : S*-‘r A
Y PASAJES: 177842020 P
N i u;'-
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE :});xﬁmuo LA COMISION.

LIl GHAM LANDERO
4

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL /

LOS DiAs;-' . 18 AL 23. 25 AL 30 MAY@(2020 = Tu /TN
'-. 10
_C.:; J :,-' "&.{. Y]
SERW‘@ =STATALES SERVICIOS £STAJALE
E SALUD / DE SALUD
JL.- CCHON Mo, 1 JURISDRCCION Mo, 1
BEC JL:—' 1 RiID HONDOD / SECTOR 1 ':/'uNDD
vEcToRes [/ VECTOS

LA EZIm-‘;; Ma g ufC AL20 ﬂ;gthG
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DE. FERNANDO LEZ ZENDEJAS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me mmpromets a comprobar, e importe asignado en mncepto de vidlicos y/fo pasjes, por el monto smrgedo ¥ con la dooamentacion correspondiente, v en $u caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un pericdo méximo de 5 dias al vérmine de b comisidn, en el eventn de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontade e importe

rorrespondisnte de mi susldo en la quincena que apligoe.
5¢ e informa que los Serwicios Extotoies de Solud [SESA) reclzordn tronsferencias de dated persomales, porg gtender reguerimientos del orticuls 31 Froccide X de lo Ley de Tronsporencia y
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