{ SALUD

SECRETARIA DE SALUD

UINTANA
Dunna

E03

Lt

202212027 10121227

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

pireccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1CVENECTORES/A7ENN2023

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023. -

C:LILI CHAN LANDERO.
" TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE. . X

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 feb al 01 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 9 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores,

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

SANITARIA No. 1 .
ASTROLTURA

Av Chapuilepec No. 267 Col. Centro. C.P. 7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE salLuD DE SALUD
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FEACALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viatitos y/o pasajes, por el monto otrgado y con la documentg ién mrreSpnndin.nte. y en su caso reintegrar los
. importes no.devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 diab al término de la comisién, en el evento de omitir esta obiigacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondi de mi sueldo en la quineena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn waLsfu encias de da.os personcles, pura atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
+ Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
hetp: 3 -d
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INFORME DE LA COMISION B
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. UNIDAD RESPONSABLE | 7 ’ FECHA DE ELABORACION
B e 3
JURISDICCION SANITARIA #1  / 14/02/2023
PO DATOS GENERALES

NOMBRE DE: COMISIONADO _ LucHANLANDERO

CARGO DEL COMISIONADO ' TECNICO EN PROGRAM}S’I‘.‘;‘E SALUD
- E T/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 FEE AL 01 MAR 2023 ’

7
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS - 3150”7
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EEIBEMIOLOGICA , POR LO QUE S?{E AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE
; CAMINO CONGARGO ALPROGRAMA DE VECTORES.
' 812104 F8 DE D
. Sade) e e Y
P OrGre = /,- /
- FIRMA DEL COMISIQNADO DRA. CLAUDIA PAO
Gy LOPEZ AGUERO/ -
FiRMAgEI. JEFE INMEDIATO ¥
{ E 5
C. LIl CHAR LANDERO VIGAANCIA EPDEOLOGICA

. | DECLARO BAJO PROTESTA’ DE DECR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENIO DE VIAIICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

-

*aMe comprometo a cmnproba'r. el importe asignado en concepto de yiaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al términe de la comision, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe
cm'rgspnurlientu de mi sueldo en la guincena gue apligue. >
Se le infgrma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

« Acceso a la Informacion Publica pora el Estado de Quintano Roo. Para mas infumacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hetp:, . e
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: CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
7' EN'LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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)| NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN-DE MINISTRACION DE VIATICOS

1Y PASAJES: 478 /2023
NDO _ v

 NECTORES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESA}ROLI.O LA COMISION.

LIl CHANLEANDERO

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL

v

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

. EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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SELLO
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M mmprm{w{o a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ‘el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al termino de la comisién, en ¢l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
ccorrespondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
* Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trassferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fracciog IX de la Ley de Transparencic y
Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personales ~onsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

- hﬂ&-{zﬂ_&ggb.my_sﬂggimsd:ﬂmgﬁad.




