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Anexo |
= Oficio de comisién No. 3053/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel Denominacién del Denominacién del Area de adscripcitn
del puaslo puesto cargo
U004 REG TECNICO EN SALUD
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL 1103Mo2080 | 1 NSO TN S | BN uniDAD VECTORES
i 06022 2694 AUXILIAR
Nonibre completo del (1a) servidor(a) piblico(a) Denominacién del encargo o Tipo de viaje acomnljugnlﬁeamlgs p:r:lo:::ar o Importe gjercido por el
comision (Nacional/Internacional .9[,’ dnl o id 'bl'g total de acompananles
Nombre (s) Primer apellido Segundo apsllido comision del servigor publico
LOURDES
HELA i, e BUSQUEDA DE FEBRILES NACIONAL 0 000
R.F.C. CALLG690930FZ5
Cargo al pregrama: PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipeion del
comisionado

Lugar del encargo o comision

Periodo del encrago o comision

Motivo del encargo o S
comision Meadiadelransparie Salida Regreso
Pais Eslado |Ciudad Pais Estado Ciudad (horafdia/mes/ario) (horaldiaimesfafio)
Z.#(';Eﬁﬂ? P 07:00HRS O1/08/2018 | 07:00 HRS 04/08/2018
MEXICO[Q.ROO |[CHETUMAL |[MEXICO |Q.ROO JAVIER ROJO | BUSQUEDA DE FEBRILES TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
. 06:00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
GOMEZ
i 4 Imporle ejercide por el encargo o comision
Clave (s) presupusstal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
Imperte asignado por to de gastos d Importa ejercido con molivo del encargo o Importe de gast no
Clave de parlidas Denominacidin de la partida P 4 HOr SR eD gasiae mp } T g erogados derivados del
vidticos comisién h
encargo o comisién
37501 viaticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales
. 37301 Pasajes maritimos, lacuslres y fluviales
39201 Impueslos y derechos
total comisién: $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega
del informe da la S 5 los Li ient
iono . Hipervinculo a los comprobanles fiscales o conslancia Hipavinculag los Lineamicnlos
ol Hipervinculo al informe de la comision o encargo encomendado | para regular el olorgamiento de
encargo de desempaiio de labores " <
encomendado uialicasy pasales
20/08/2018 P ;
/
EL COMISIONADO EL JEFE DE LA JIRISDICCIONNSANIOFARIA N° 1

LOURDES HERMI

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en conceplo de vidlicos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no deveTged

CAMPOS LUNA

dias al término de la comisidn, en €l evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob mx/sesa/avisos-de-privacidad

1sP. ZQLA MAGDRLENO SAND

dentro de un periodo miximo de 5




MS. P Alejondra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo ll
Oficio No.: 3053/2018
_ INFORME DE LA COMISION
UNIDADRESPONSABLE = : FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/07/2018
DATOS GENERALES |

NOMBRE DEL COMISIONADO LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR -

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL Q4,06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION ZU. PUCTE, INGENIO Y JAVIER ROJO GOMEZ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, POR LO QUE SE LES AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES
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FIRMA DEL COMISIONADO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

QUICIOS FSTATALES DF SA ub

o :

LOURDES HERMIVA ZEMPOS LUNA SSuRnsD\CC‘ON S‘.J"“}‘;i"\i‘\';‘\ril%itk
{ F’D'INAC!ON D:‘ 8
e iERYAOEWUEBCA
INMEDIATQ Y SELLO

DR. DAVID ZAMORA
GONZALEZ COORD. VIG, EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE|INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIONY QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADNINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

\

Me cainprometn a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidlicas y/o pasajes, par el monto otor gadoy con la documentacién correspendiente, ¥ cn su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo de

dias al término de |a comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontadn el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

5

Se le inferma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Fraccisn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Puiblica para ol Estado de

Quintana Roo. Para mayer [nformacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en Ittp:/fqroo.gobmy/sesafavisos-de-privacidad
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MEF Mejoscdro Aguirre Crospo
Secrataria de Salud y Directora General
do los Servicios Estatales de Salud
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIES:  3053/2018

n l‘—'m & May

Rivers),

SERY

L=

SEd

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL
SERVICILY ESTAT

C. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA hE BALUD
JURISOICCION No
LABORO EN ESTA CIUDAD DISTRIT

ALES

DE: Z.U. PUCTE, INGENIO Y JAVIER ROJO GOMEZ 3
Wender Cadmal
LOS DiAS: 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN 1.0S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS
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SELLO

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto devidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar tos impostes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dias el termino de la comiston, en et evento
e amitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en fa quincena que apfigue,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Selud (SESA) realizardn trsnferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
X de io ley de Transparencia y Acceso o lo Informacion Publica para el Estado de Quintano Rov. Pare mayor informacion sobre el uso de sus datos

roo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad .

' personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integralen htf,



