SALUD B sesa

GUINTANA ROC SERVICIOS ESTATALES DE SALLID

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4196/X1/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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 viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 41 99}2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o gz o :
i ; . Denominacié | Denominaci Area de
Bjercicio TAmgswe. Hipa.de Flcza el el ndel puesto | 6n delcargo adscripcion
puesto y
>4 TECNICO EN NICO EN /
2020 / OETUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS GRAMAS AIECTORES
yd DE SALUD DE SALUD
i bl - NUmero de personas Importe
N leto del (la) servidor(a) publicoja
OIS COmpIND Bl sopiccri p (@l Denominacién del encargo Ti:o d.e:a?f acompanantes en el ejercido por el
© comision I It eI s encargo o comision del total de
Nombre(s) J/  Primer Segundo htemaciond) servidor publico acompanantes
/' apellido opelido
Ul / CHAN {aNDERO ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
N NA 0
EPIDEMIOLOGICA MG g »
REC: CALLB40315C53
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del _— Periodo del encargo o
! L r del encargo o comision s
comisionado uga g Mofivio del Medio de comision
encargo o Transporle Salida Regreso
Pais Bstado | Ciudad | Pais | Estado Civdad comision {hora/dia/ | (horma/dia/m
mes/afo) | es/ ano)
TERRESTRE | 06:00 HRS. |/ 04:00 HRS.
ACTIVIDADES DE 7112020/ 21/11/2020
CHETUM VIGILANCIA / A 0600 HRS. | 0400 HRS.
MEXICO. | QROQ |7 7 [ MEXICO | /QROQ cacoraL EPIDEMIOLOGIC 28/11/2020 | /28/11/2020
A /06:00 HRS. 06:00 HRS.
/] 30/11/2020 | 01/12/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacitn
Importe de ga S5 no
. e P T Importe asignado por Importe gercxdo erogado A
Clave de partidas arfida concepto de gastos de con motivo del et
B vidgticos encargo o comision -arge o
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 35000 $ 3500
7o Pasajes aéreos nacionales
37201 Pusojes_ temestres /
nacionales
5750 Pasajes maritimos. lacustres /S
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
/ Total comisién: $35000 $ 350,00 $3500”
Respe;éo a los informes sobre el encargo o comision /
Fecha de entrega del informe de la comision o encu;ﬁ’o Hipervinculp al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado 4 entargo epcomendado comprobantes Lineamientos para
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el
de desempefio de otorgamiento de
04/12/2020 pal labores vidticos y pasajes
EL COMISION, COORDJNADOR ADMNISTRATIVO JEFE DE LA JURISDIGCIGN SANITA)
(/L]
C NDERO M. EN[A. DMWANE &l ALCALA ROMERO DR. FERNANDO NOEIAS
|
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticdg y/o pasajgd, por el monto otorgado y con la documentacion correspos ¥ @R su caso reifgegrar
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al #’la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, me sea gescontado | importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. L
Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos per les, pora requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de ia Ley de Ti oy
Acceso a la Informecion Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pare mds informocidn sobre el uso de sus datos per les ¢ I Aviso de Privacidad (§tegral en
http:,
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Anexo Il /"
Oficio No.: 4196?‘20

INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/11/2020
/’
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO LILI CHAN LAN/TD’ERO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smpARiA #1

: 7
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 NOV. AL 0} DIC. 2020
LUGAR DE LA COMISION cocoyoL /.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /

Z
/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTO}(ZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIO FIRMA DEL JEFE Iy IATO

LES DE saLy
SOAN I TA R A o 1D
H&!bnm Asl LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

ve z
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DENSERY & i RRESPONDEN A LOS 'CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

4

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ion corT i ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de ommr esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transfe ias de datos per s, para ler requeri del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Accesu a la h#nma:mn Piblica para el Esmdo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ } Aviso de Privacidod Integral en
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% ;:‘{: FA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
Yie / EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ¢ STATALES
DE salLup ’

DE SALUD )
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 1 RIO HONDO Y PASAJES: 4196 /2020

VECT,C()RES / S
R,18,19,20 /Noo r. ) o Cruz
’E"A,‘,/W ) Z2o/Vov/z0

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIV. / /
ANTE LA CUAL SE ty&mnouo LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. II,H:I CHAN LANDERO W ‘i
/ {_:! o _e_'*_a‘ -
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _COCOYQL "E% 3
K J ; \:T.;'.lli).‘\' .1,‘_ // . =
S PRI SERVIC(()~
J1Q8.Dix AL 21,23 AL 28, 30 NOY (4UDTRI€ /2020 DE s *LhJSTALEE
5 f 2 14 [t
4] . (S o - & | ,m JURISDIC 'ON No. 1
ﬁ, 8 e A g@%ﬁtf;@ DISTRIFS 1
p e o (W 4 4 VEg}dRES
e S « Ru Cruz
SERVICIOS ESTATAL SERVICIOS ESTATALES 23,24,25,2¢,2F /Nou/<
DE SALUD DE BALUD
JURISDICCION No 1 __JURISDICCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RIO HONDO

NECTORES k» [ VECTORES | 4
23,2425,2629, NOMBRE Y FIRMA ?cx\b 7020 SELLO
Ao FMuw:&n}&a cHoro _farof? .
]

[ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

ESTATALES
ALUD Et

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

; . z
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ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE 5" \; 30/q0v /20
r t P -

: ﬁh}'{:t , .

DR. FERNANDO ZENDEJAS

SJZRR"-;ISC[;:%SC}EGMLES DE SALUD
" Jou SANITARIA NQ 1
NOMBRE Y FIRMA =

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos per

les, paro der requerimis del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Piblica para el Estado de Quintang Roo. Para mds informacin sobre el uso de sus datos per I f

c Aviso de Privacided Integral en
http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




