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M.5.E Alejandra Aguivre Crespo
Secretaria de Salud y Directera General
de los Servicios Eslatales 7t Salud

Anexo 1
Oficio de Comisidén No. 5278/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
Clave o D ) 1 ol o inaci Aread
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del enommgcia | Denominag teads
puesto ndel puesto | éndel cargo adscipcion
TECNICO EN TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servider(a) piblico(a) . Tipo de vicje Nimero de personas importe
Denominacién del encargo (Nacional / acempaonantes en el ejercido por el
- o comisién lmiemﬂr?‘?on ) encargo o comision del tolal de
Nombre(s) Primer Segundo -ond servidor piblico acompafantes
apellido apelido
LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
DE FEBRILES. NACIONAL 0 300
RF.C. CALL90930F15
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugar de a'cfscnpuon del Lugar de! encargo o comisién' Pericdo del.grjccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién i
encorgo o Transporie Solida Regreso
- Pais Estodo | Cludad | Pais Estado Ciudad comisién {hora/dial | (hora/dia/mes
| 2 mes/ afio) / afio)
TERRESIRE 04;00 HRS 06:00 HRS
: : ACTIVIDADES DE
CHETUM L. URBANA PUCTE, ALVARO OBREGON § 07/01/201% 12/01/2019
ME
MEXICO [ QROO | ™ ™ | MEXICO | QROO NVO Y ALVARO OBREGON VIEJO A 0800 HRS | 06:00 HRS
: 14/01/2019 16/01/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacion
' A Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom'gﬁ%‘:’" dlelet concepto de gasios de con molivo del erogados dervados del
R viagficos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pals $ 350,00 $350.00 $ 2450
: 37101 Pasajes aérees nacionales
37201 Pasajes terreslres
nacionales
27301 Pasajes mc:n'ill:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado

(dia, mes, ano)
22/01/2019

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

Hipervincule al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes
fiscales o ccﬁsig cia

de desepipefiod
lgoores

regular el otorgamiento

B
|

ffipcrw'ncufo alos
Lineamientos para

de vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

JEFE PE LA JURISDIC

ANITARIANO. 1

P. ZOMA'MAGDAL| L[D NDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
impertes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso o lo Informocién Publica para el Estado de Quintona Roo. Pora mds informocién'sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidod Integrel en '

. ‘hitp://groo.gob.mx/fsesa/avisos-de-privacidod,



4.5.5 Alejundra Aguirre Crospo
Secretaria de Salud y Directara General
da los Servicios Fstatales de Salud

Anexa ll
Oficio No.: 52782017

- INFORME DE LA COMISION -

"UNIDAD RESPONSABLE = - = v - FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ) 31/12/2018

'DATOS GENERALES .

NOMBRE DEL COMISIONADO LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILGAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL 12 Y DEL 14 AL 16 DE ENERC

L. URBANA PUCTE, ALVARC OBREGON
NVO Y ALVARC OBREGON VIEJO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

LUGAR DE LA COMISION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES. , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGOO%E ﬁlROGRAMA DE VECTORES.

s ﬁw
fm, \m

D up
FIRMA DEL COMISIONADO TTRRACDIAN & \ -
- g . A\ L

C. LOURD ERMILA CAMPOS LUNA C. R@'BEN ESTO CRUZ PEREZ
COORDINADQOR DE -

MIGILANCIA EPIDEMQLOGICA

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS | -
REQUISITOS FISCALES FFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUL ESTOS CORRESFONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS | .
LNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES E LA ADMINISTR‘ACI(ﬁN PUBLICA CEHIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC.

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de viilicos y/o pasajes, por &l monto otorgado ¥ con la documenltacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
_impertes no devengados, dentro de un periedo méximo de 5 dfas al término de la cmmslén, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe
‘verrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informo gue los Servicios Estatoles de Solud (SESA} realizordn transferenclos de datos persano’es pora atender requenm.’entos u’e.’urtwulu 81 Fracein IX de la Ley de Tronsporencia y
Acceso o o Informecidn Pliblice poro el Estodo de Quintono Roo. Pora mdés mfurmm:idn sobre el vso de sus dotos personales corsuite nuestra Aviso de Privacidod Integra! en

http://groo.q0b.mxfsesa/avisos-de-privacldod,



M50 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

SALUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 5278 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEELC. LOURDES HERMILAVCAMPOS LUNA

Z. URBANA PUCTE, ALVARO OBREGON NVO Y ALVARO
OBREGON VIEJO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DiAS:

IQ,Z AL 12 YDEL 14 AL 16 DE ENERO
o
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VELTORE VECTORES VECTORES
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SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1
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ECTORES
Pl
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION ' / =

/\v Jovo £, Mavvoto el

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQU‘RIMIENTOS ESTABLECIDOS. i

EL TITULARDE LA UNIDAD RESPONSABLE

GOBIERNO DEL ESTADO D&

MSP. ZOILA MA L SERVICIOS F57ATALES DE SALUD
FERISIICCION SANITARIA M
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. Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el eventa de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informo que los Servicios Estotales de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personoles, poro atender requerimientos del articulo 91 Fraccién iX de la Ley de Trensporencia y

Acceso o la Informocidn Publica pora el Estado de Quintono Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Avi
http:/fqgroo.qob.mx/seso/avisos-de-privacidad.

viso de Privacidad Integral en



