PR ;ASU:

EOELILERE

SALUD

" SE ELTM{!A hx TALL

MSP. Aieiandré: Aguirre Crespo.

Secretano de Salud y Directora General

“de los Servicios Es!otaies de Salud

SUATANAROO

sy

“Anexo I . o N L
s . : _ ) Oficlo de Comisién No. 4823/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ) :
: "E‘. . Trimest ' Jioo de Pl C.IQTED! Denominacié | Denominacl . Arec de
- Hereklo fimeslre - lpo de Haza nivel ce ndel puesto | éndel cargo adscipcién . -
C : : puesio : .
TECHMICO EN TECNICO EN
L . ; . .| SALUD EN . SALUD EN . .
: __291_3 - O.CTUBRE_.- D_IC.E_MBRI:?. . REGULARIZADO FEDERAL MO204% UNIDAD - UNIDAD ._V.ECTORES
’ ’ . ) AUXILIAR AUXILIAR
. Nomibre complelo del {la} servidorta) piblicofa : i e o NOmero de personas importe
A P . fla . ta) p fap Denominaclén del encargo Tipo d.e vidje -acempananies en el ejercido por el
: L [Nacional /| A :
- - - ‘& comisién It cionall encargoe o comisién del lolal de
. Nombre(s) _ Primer Segundo : niernacio I servidor pubico acompananies
- i apelido - apelido ' '- T
" LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA. ACTIVIDADES DE CONTROL
: _ " LARVARIO NACIONAL 0 100
RF.C.: .~ CALL&?0930FIS '
‘ Caorgo al Progroma; YECTORES
{Lugar de adscripcién del . : U Perlodo del encarge o
comisionado Lugar del encqr_go o cornts_lén : Molivo dal Medio de © corisan
- . ) _ encargo o Transporte Salida Regreso
Pafs  § Eslado | Cludad Pals Estado | Ciudad, - comisién o (hora/dial | {hora/diafmes
s S o e mes/ afio) "/ afio}.
RERAE IR o I T ACTIVIDADES O TERRESTRE 1" 04:00 HRS 0%’;::33/’2*&58'
MEXICO | QROO CHETUM MEXICO | QROO PALMAR, SERGIO BUTRON CASAS, HUAY- CONIROL . 03l‘l 2{2018 | - 06:00 HRTS
AR CAL B PIX Y- XUL-HA., D400 HRS :
T : : LARVARIO 1071272018 15/12/2018
04:00 HRS
: . " Importe elercido por el encargo ¢ comisidn
| Clave {s} Presupuestal [es): 2 " Anticipe Liquidacidn ]
- L S ' Importe aslgnade por Impotle éjercido Importe de gaslos ne
Ciave de partldas Den?msr;o'?:gn dela. * concepto de gosios de con molivo del erogados denvados del
o oo par oot vidhcos encargo o comistén {  encargo o comisién
Tlarson vidlicos en el paks “%$ 35000 $35000 . - $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacicnalés © e ’
o 3720, R Pasales tereslres -
s M naclonates
< 37301 Pasaljes mquhrpos. tacustres
’ y fluvicles
39201 Impuestos y derechos SIS R ) .
T Totol comisién: < $550,00 $350.00 $3500

Respecto alos infermes sobre el encarge o comiidn

Hipervinculo ol Informe de la comisién o

Hipervinculo a fos

" SERVICIOS ESTATALES DESAIUD

Fecha de eniregcx del informe dela commén o encclgo
-encomendado .

. (dlc:, mes, afia}
© 211272018

“EL COMISIONADO
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encargo.encomendado

cemprobantes
fiscales o constancia

e vidlicos y pasajes

de desempefic
fapbres :

SANITARIANC. 150




/5

SALUD | §

STCREFARIA DESALUD

MSP. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

QUHNIANA ROD
s’

Anexo Il
Oficio No.: 4823/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPON

SABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

30/11/2018

-DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA

TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

JURISDICCION SANITARIA #1

03 ALO8Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE

PALMAR, SERGIO BUTRON CASAS, HUAY-
PIX'Y XUL-HA.

3500

L 3

W

POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO

| /d, y
" C. LOURDE H?(ﬁ AMPOS LUNA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE

COORDINADOR (¥ VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA =

LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS

UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO. -

Me_cdnlpro:ueto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto of
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisi6n,

correspondiente de mi sueldo en'la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos

Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds_informai

http://aroo.qob.mx/sesofavisos-de-privacidad.

Anexo IV

torgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
cii el evento de omitir esta obligaclén, autorizo me sea descontado el importe

personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transp&!enc.'a y
cion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4823 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA

e

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PALMAR, SERGIO BUTRON CASAS, HUAY-PIX Y XUL-HA. _ _

LOS DfAS: 03 AL 08 Y DEL 10 AL 15 DE DICIEMBRE Ty
“ﬂ\DOSM%

U2

2
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: SERVICIOS ESTATALES : DE SALUD

SERV'%FSSSXLSJS DE SALUD JURISDICCION No. |
JURISDIGCION No, 1 JURISDICCION No. 1 : _—7

SECTOR 1 RIO HONDO Nomnﬁwlfmomoo §7
VECTORES ' CTORES’ ;
B 45 6 3/01cembeef20ly 70 1, 12,13, 14 JDicrembre /2018
oo £ Maxeoto Aoerdl. Aetoco '€ Mibvolfo Pweva/,
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
SOy,

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO f." : gca

Y FORMA C:ON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, 4 { 4\ 2

%‘x%}? %} 4

R DE LA/ UNIDAD RESPONSABLE """ «. W :
! v G : SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD |

, JURISDICCION Not 1

LA MAGPAL h?SA DOVAL DISTRITO 4

S F VECTO[ZES
”,L'th\rf:?rrlh ADO DE QUIN AN apde {:mJ&y od na/
NOMBRE Y FI rn.?}l;.f‘ \ ST

FHUALES i say nSELLO 10,1/,12, 13,19, )rt/’B
-

P
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Me compromete a comprobar, el importe #signado 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 mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. i : . ¥

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 Transparencla y
Acceso a la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



