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{ Oficio de Comisién No. 4163/2018
f ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
L3
Eisrcicio i Trimestre Tino de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
’ P del puesto del pueslo del cargo adscripcién
TECNICO EN | TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servideria) publico(a) ) Tipo de viaje Niimero ?e Personas Imporie ejercido
Denominacién del encargo o ) acompafiantes en el
(Nacional / : por el fotal de
comisién encargo o comision del
X . Segundo Internacional) servidor publico acompanantes
Nombre(s) Primer a[@ellldo apellido
t
LOURDES HERMILA CAMP@S LUNA ACTIVIDADES DE CONTROL |
LARVARIO NACIONAL . 0 §0.0
RF.C.: CALLB90930FZ5 |
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de a_d_scnpcu’m del Lugar del encargo o comislén Periodo de_l encargo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién (horaldia/m | (horaldialmes!
es/ aio) aio)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
E 16/10/2018 20/10/2018
ACTIVIDADES DE |/
CHETU JAVIER R, GOMEZ, ALVARO OBREGON 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO | "y, | MEXICO | QROO | “ijEvo Y ALVARO OBREGON VIEJO &%’*\'LRR% 22110/2018 |  27/10/2018
08:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo ¢ comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Imporie ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la parlida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vialicos comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pais t $ 350.00 $350.00 $ 4200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 I Pasajes terresires nacionales
] N 2
37301 Pasajes marltlrjnoS, lacuslres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 . $350.00 $4200
Respeclo a los informes sobre el encargo ¢ comision
Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afio) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
08/11/2018 ! desempeio de Isbores/ de vialicos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignajlo en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciy

importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente

EL COMISIONADO

C. LOURDES, % | AMPOS LUILA A

de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE
la Informacidn Piblica para el Estado de Qu|

http:

roo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

N SANITARIA

5A) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
ntana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Oficio No.: 4163/2018
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
! 16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
PERIODO DE LA COMISION . AL 01 DE NOVIEMBRE
JAVIER R. GOMEZ, ALVARC OBREGON
LUGAR DE LA COMISION ! NUEVO Y ALVARO OBREGON VIEJO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARYARIQ. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA iz DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON GARGINININOROGRAMA DE VECTORES. !
| ' 4 f
4
e COTATALES 1Y SA| IlJD
SERYHHA W T A
JURISDICCION St 4
COO I ¢ { _minCIA
FIRMA DEL COMISIONADO WF%@ gﬂﬁﬁﬁﬁén FIRMA DEL JERE INMEDIATO
A 7 l —
C. LOURDES MILA CAMPOS- LUNA  Firusoee serfhuveoiato v sewo c.wW ‘
| COORDINADCR DE N
! VIGILANCIA
EPIDEMIDLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ COMO LA Dj
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CON

LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST,

DCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
ATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el Importe aslgnado en concepto de vldticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentad
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al términe de la comisién, en el evento de omitir esta obligacitn, autori

de misueldo en la quincena que aplique. i
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulp!

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
o me sea descontado el importe correspondiente

Y1 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o

la informacidn Piblica pora el Estado de Quintona Reo. Pora mayor informacién sobre el uso de sus dotos personales coriiufte nuestre Aviso de Privacidad Integral en

http://aroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad,
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A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS i ;
Y PASAJES: 4163 /2018 4%

SERVICIOS FSTATALES
_ nE ¢ wh

A

H

AGO CONSTAR QUE EL
C.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA

N No. T

IRISDICCH
DISTRYE
VECTD

FRAE
16,11.18,19}0 ;

LABORO EN ESTA CIUDAD
DE:

() &~

AVIER R. GOMEZ, ALVARO OBREGON NUEVO Y ALVARO

men(icv

16 AL 20, 22 AL

BREGON VIEJO
i

D08 agl,

4
& BN

LOS DiAS:

!27 Y DEL 29 DE OCTUBRE AL 01 DE NOVIEMBRE
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CR
&1
: SERVICIOS [STATALES
0N . ] DE S/ALUD
e " d wsnicion No. 1
SERVIJI0S ESTATALESERVICIOS ESTATALES: oy, 78 JURISDIGGIO!
SERVI e SALUD - PERVICIOS EPTA ‘“’u‘r"”‘”‘l-‘,'t?“.;,*’-S'f"‘T‘N'-ES DISTRITO !
JURISHIGCION No, 1 JURISDICCIN No. 1 e ALUD 1.;’."5-3"1’&“;:;_ 2efox i3
SECTPR 1 RIO HONDO SECTOR 1 RINOMBREY FIRMA |, RiO) ';'_‘{“-’ : T SELLO Al S
) V‘%C‘EOR{ES N = VECTO‘H:‘?H 1 1 ) \Ir‘__‘r'\‘!‘r'}a:‘.;-r,ihmio'o;" 1' \ l\c‘ﬂr o CU b Y‘r’!c.\
L6ty \Tfocho bl —2Zz32y,2S Zefnctdbre oty )53 55 4/0ckbag T8
Wocvols fwal. Aebo ERdrofa deerdl. ‘ o Ywedl .

Atoro C

P -

EL COMISION
Y FO

(0 . ;
OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

O CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

RMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS;

¥

Me comprometo a comprobar, el importe asign
importes no devengados, dentro de un periodo n
de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (S
fo Informacién Publica para el Fstado de Qf
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do en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y e 0

dximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de emitir esta obligacin, autorizo me sea descontado el importeZorréspondients

154) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
intana Roo. Para mayor Informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




