ﬁ SECRETARLA DE SALUD

I LANA RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccitn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSTICVENECTORE SMOTSMIL021.

ASUNTO: Comisian.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

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

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 dic 2021 al 01 ene 2022 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemioclogica, por lo cual se le autoriza 12 dias de vidticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

SUINTARA RO
Anexo 1
Oficic de Comisién Mo. 4975/2021
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SECRETARIA DE SALUD

once s 5
/
INFORME DE u} p.énbu

i
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15h2/2021

SLNTAMA RO

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LIl CHAN yfmmm
/

CARGO DEL COMISIONADD TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JUEIS[HCCIDN}@NHHRM #1

PERIODO DE LA COMISION 14 AL 18,20 AL 25,27 DIC.Z{JQIALUIBE

LUGAR DE LA COMISION cocaror
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

5 €l
F

St A
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Ef LOGIEA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON.CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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RMA DEL COMSIONADY GABRIELA POOL PECH
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C. Ul CHAN LAND C.RUBEN O CRUZ PEREZ

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LO5 DATDS ASENTADOS EN ESTE MFORME SOM VERDADERCE, ASi
RECUASITOS FRCALEL EFECTIVAMEMTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVACID Y B0 CORRESPOMDEN A LOS
UNEAMIENTOS PARA RESULAR EL CTORGAMIENTD DE WIATIC OS5 ¥ PASASES EM LA ADRAMISTRACIN PUBLC A CENTRAL ¥ PARAESTATA] DEL ESTADD DE CHENTANA RDO

Me comprometo 2 comprobar, ¢ importe asignade en concepto de Vidticos ¥/0 pasajes, por el monto otergado ¥ con la documentacion mrmespondiente. ¥ en su cas reintegrar los
importes oo devengados, dentro de un periodo miomo de 5 dias o vérminoe de la comasidn, en of eveno de omitir esta chligacidn, autorizo me sea descontado o Enporte
correspondiente de mi sueldo en la quincena qoe aplgue.

Se e infarma gue los Serviciod Estotales de Salud (SE5A) replitovdn Fomsferencios de dotos pevsonaies, poro otender requerimientes def articule $1 Frocoion IX de io Ley de Tromsparencio y
Accese @ lo informacidn Fablico pore el Extodo de Quintono Rog. Porg mis informacin sobre of uso de sus dotos personcles consulfe nuestro Aviso de Privocidad integral en
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SECRETARIA DE SALLID

CHUNHTARA, ROTHOD

& Anexac IV
' CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ..
f EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. Sel
= 3
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS ?;_
Y PASAJES: 4975,/2021 Qs
SEBIC - -_;{;:.;u .-
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. CHAN LANDERC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL

LOS DiAs: 16 AL 18, 20 AL 25, 242021 AL 01, ENE 2022
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POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSAB(E <, 5 C
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA — s

Me comprometo a comprobar, o importe asignado en concepto de vidticos ¥/0 pasajes. por &l monto oorgado ¥ con |3 derumentaciin ormespondiente, ¥ en 5u caso reintegrar bos
imperies no devengados, demtro de un periode mincimo de 5 dias al término de la omisiin, 0 ¢l evento de omitic esta obligacidn, autorize me ses descontado of Importe
correspondiente de mi susldo en la quincena que aphique.
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