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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES/JS1/CVENECTORES/370/1/2018,

%2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019.

C. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 al 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Ucum, Sacxan, Palmar,
Ramonal, Allende, Sabidos, Cacao, Cocoyol, para realizar Actividades De Busqueda De
Febriles., por lo cual se le autoriza 10 dfas de viéticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despicdo de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENT
SUFRAGIO EFECT|VO-NO REELECCION.
SDICCION SANITARIA No. 1

SOBIERNG DEL S5TADC 25 QUINTANARDO M. S, P. ZOILA ) DOVAL.
SERVICIOS £5° B BALUD
DIRISDICCION SANITARIA Ne

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Miputario
ZMS/JJQG/D P/%Plfaoc* Jurisdiccién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo |
Oficlo de Comisién No. 326/20!9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D inacie | o . 1 Area d
Ejercicio Timesire lipo de Plaoza nivel del {?nom Naeivll penemnac Iegcs
pueslo /n delpuesto [“6ndel cargo adscripcién
4 d TECNICE%EQ TECNICO EN
7 3 SALUD, SALUD'EN {
2019 7 ENERO »MARIO REGULARIZADO FEDERAL MD2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
- AUXILIAR AUXILIAR
/‘/
Nombre complelo del (la) servider(a) pablico(a) Tipo de viaje Nimero de personas Importe
/ Denominacién del encargo (Nacional / acompafnantes en el ejercido por el
; — o comisién /nlermacional) | €nCoro o comisién del total de
Nombrels) Primer / Segu do nlernaciona servidor publico acompadnantes
apellido apelido
T cailpde
LOURDES HERMILA AMP LUNA ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
)e / DE FEBRILES. 9 NACIONAL 0 $0.0
RF.C. CALLE90930F25
Cargo al Programa: ECTORES
Lugar de adscripcién del Lugar del encargo & comisién Periodo del encargo o
comisionado Malivo del Medio de comisién
encaigoo Transporle Salida Regreso
Pals Estade | Ciudad Pals Estado Ciudad comisién {hora/dia/ | (hora/dia/mes
/ mes/ ano) / ano)
/ TERRESTRE 08:00 HRS 08:00 HRS
01/02/2019 02/02/2019
ACTIVIDADES DE
CHETUM UCUM, SACXAN, PALMAR, RAMONAL, 04:30 HRS 06:30 HRS
MEXICO | QROO [ ™7 " [ MEXICO | QROO | /) enDE, SABIDOS, CACAO, COCOYOL b it 05/02/2019 | 09/02/2019
! 06:00 HRS 04:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Impore asignado por Importe ejercido Imporie de gastos né
Clave de partidas Denom]gﬁ%ﬁ" dsilo concepto de gastos de con molivo del erogados derivag6s del
P vidficos encargo o comision encargo o cgmisidén
37501 Viaficos en el pak $ 350.00 $350.00 3 3.4)0
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
=
27301 Pasajes maritimos, kacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 ASSGO
Respecto a los Informes sobre el encargo o comisién \
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de ka comisién o Hipetvinculo a los HI fneulo al
encomendado encargo encomendado comprobantes il Incu oo
= fiscales o constapcia Unfamlentos pora
[dia, mes, afo) ; PR e T~ r el otorgamiento
22/02/2019 S labees yigticos y pasajes
o L]
EL COMISIONADO - JEFERE LA ) ARIA NO. 1

G LOURDE7(ERMILA

Me compremeto a comprdbar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgadoe y con la documentaci6n correspondiente, y en strcaso+€integrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méxime 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.

Se fe Informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personoles, pora atender requerimlentos del orticulo 91 Froeclén IX de Ja Ley de Transporencia y
Acceso a la Informocidén Publica pora el Estedo de Quintana Roo. Pora mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avisc de Privacidad Integrol en
http:/fgroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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Anexo |
Oficio No.: 370/2018

| N#ORM;AJ/E [ACOMISION
. "FECHA DE ELABORACION - =
01/02/2019

Vs
THATDATOS GENERALES =7 /70 i i o

LOURDES HERMILA CAMP/éS LUNA
[

. UNIDADRESPONSABLE ./
JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UN/fDﬁD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SAyJ'iARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,05 AL09, 11 A{,fé FEBRERO 2019

UCUM, SACXAN, PALMIAR, RAMONAL,
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, SABIDOS, CAV\(/ZAO, COCOYOL
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 350{)

/

g‘iﬂ@ LO QUE SE LE AUTORKEA 10 D AE GASTOS DE

e
CAMINO CON CARGOXAIIRORRAMA DE VECTORES,
G
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SERVICIOS [STAIALES DESATUD
JURISDICCION SANITARIA No 1
FIRMA DEL COMISIONADO T C i ANCIAFIRMA 07“

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUS&QUEDA DE g

GABRIEN POGE PECH DGICA

/f"’ \ /'J 0! : “
C. LOURDESHERMIATAMPOS LUNA  "EEGE C. RUBEN EfAAESTO CRUZ PEREZ
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA f

¢

DECLARO BAJO FROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE iNFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUINTOS HSCALES EFECTVAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESIOS CORRESPOMDEN A 1OS CONCEPTOS DE GASTOS AUTCRIZADOS EN 1OS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINSTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO., |

Me compremeto a comprobar, €l importe asignada 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 periode méximo de 5 dias ai término de la comisifn, en el evento de emitir esta obligacién, autorizo me sea descontade el Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique. )
Se fe informa que fos Servidlos Estatoles de Selud (SESA) realizardn transferenclas de datos personcles, pora atender requerimientos del articulo 91 Froceldn IX de ln Ley de Tronsparencin y

Acceso a la Informoclén Publico pora el Estado de Quintena Roo. Pare més Info{ma_clén sobre el uso de sus dotos personales corsufte nuestro Aviso de Privacidod integral en

. http:f/qrao.qob.mxfsesaltvisos-de-privacidod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

SE
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN'DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 370 /20]9

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARR?!.I.O LA COMISION.

LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE. UCUM, SACXAN, PALMAR. RAMONAL, ALLENDE, SABIDOS,
CACAD, COCOYOL

HAGO CONSTAR QUEELC.

‘l(gg’%ifs: 01 AL 02, 05 AL09,,m11 AL 16 FEBéO 2019
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Me compromets a comprobar, el Importe asignadn en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondients, y en su caso refntegrar los
Importes no devengados, dentre de un periodo mdximo de § dlas al término de la comisién, en ¢l evente de omitie esta ubhgacaﬁn, autorize me sea descontado el imyporte

corcespondiente de misueldo en 3a quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatoles de Salud ($E5A4) realizardn transferenclas de datos personoles, pero atendar (eque.n‘m.’entos del artlcule 91 Freccidn IX de fo Ley de T.ransparencfa ¥
Accese o la informocion Poblica pora el Estodo de Quintana Roo. Pora més Informecidn sobre el uso de sus dotes personales consulte nuestro Av!so de Privacidod Integral en

http:/far00.gob. mx/sesofoelsos-de-privacldad.



