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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3439/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

S— . ’ Clave o nivel | Dencminacién | Denominacién Area de
i Timksizg Tipede Paza del puesto del puesto del cargo adscripcién
TECNICO EN | TECNICO EN .
JULIO - SALUD EN SALUD EN
2018 SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTCRES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) pliblico(a) Tipodeviaje | Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o (Nacional / acompaiiantes en el orel total ds
comisién Internacional | encarge o comisién P
Primer | Segundo ) del servidor publico | 2cOMPpafantes
Nombre(s) H ¢
apellido apellido
LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES NACIONAL 0 $0.0
R.F.C. CALLB90930FZ5 .
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion = ; e
detcomistonaic Lugar del encarge o comisién — Periodo del encargo o comisién
Motivo del encar:
_ otivo del encargo | rransporte Salida Regreso
, Esta | Ciuda Esta - © comisién : 4
Pais o d Pais a0 Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afo) afio)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEX | or | cHET ;"[E QR | UNION, CALDERON, REVOLUCION, ASJ'S“;B’;[S?D%E RE 03/09/2018 | 08/09/2018
co 00 | UMAL o oo ROVIROSA Y BOTES FEBRILES 06:00 HRS 06:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con ipoie de ga§tos ne
s co— . : erogados derivados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o
vidticos isién delencargoio
S it comisién
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marltlr'nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestes y derechos
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o
encargo encomendado

(dia, mes, afo)
20/09/2018

Hipervinculo al inferme de la comisién o encarge
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
© constancia de

el otoghamiento
desempeno de labor?' de viatips § pasajes

EL COMISIONADO

C.LOURDES H ILXCHIPOS LUNA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al téri

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para ma

http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.

yeor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud A&
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QUITANA RGO
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Mad Y MEIOHES
DPORTUNIDALDES

ONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

3 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
oz
343, 4/&: e < NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
v weiLi05 ESTATALES Y PASAJES: 3439 /2018
ﬂ o CE SALUD
Ehdew SURISTICCION No. 1

C OISTRITO 1
WE CTORES

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

HAGO CONSTAR QUE EL LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA
C.

LABORO EN ESTA CIUDAD UNION, CA"‘].‘.D[?’\ESON, REVOLUCION, ROVIROSA Y BOTES
ST Ty

_S\I Gd%.. .\\;7.1
£ gl

N %
SNE AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBREIDE 2918
NI %xﬂ\cﬁg 7

SESA

SERVACIOS ESTATALES DE SAL

Anexo IV

NS Y :
LN I y o
SERVICIOS ESTATELES ] i S Al T
SERve%ags ESTATALES | DE SALUD ]95 YA embe 3@%% rogssgfgg ALES
, fﬁkﬁLiJjD JURISDICCION Mo, o) c. } gﬂﬂ& -'ﬁ{d ’ HIRISDICCION Ne. 1
JbRiSCﬁvu:Oi\f No. 4 SECTOR 1 RO noNLe DISTRITO 1
sscariﬁ C RIC HONDO VECTORES VECTORES
ECTRRES
1%? 43,4 97 enbee] Jols _ I “\u\‘t,\"a.i*}se?]-lg
4’)?6 é v E13er3l. NOMBRE Y FIRMA SELLO Wender Connn
(—I = .
>

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR'DE LA UNAD RESPONSABLE

MSP. ZOILA MAGDALENOISANDOYAL

NOMM\—/ 2

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo mdximeo de § dfas al tér
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique, - - -
Se le informa que los Servicios Estotales de Salud [SESA) reclizardn transfe
Accese @ la informacién Publice pare el Estado de Quintana

- - bttp://qroo. qob.mx/sesa/avisas-de-privacidad. L : L
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y/0 pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién correspondiente, y en su-caso reintegrar los
mino de 12 comisidn; en el evento de omitie esta obligacién, autorizo me sea dcscontado_ el importe

ferencios de datos p'er'sqnal’es, para atender requerimlentos del articule 51 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencio y
Roo: Pora mayor- informacidn sobre ef uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral: en



