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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/753/11/2019,

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 1 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 07
mar/19 del afio en curso, a las localidades de Rovirosa, Botes, Cocoyol, Cacao, Sabidos,
para realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 4 dias de

vidticos con cargo al Programa de Vectores,

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

LA JEFA DE LA/JURISDICC{@N SANITARIA No. 1

N

M. S. P. ZOIL A MAGDAL DOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional,
C.c.p.- Mjhutario.
ZMS/JJEG/DGRIP/REC P/faoc* Jurisdiccion 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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Secretaria de Salud y Directora General
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QUITAHA RGO

sl

g
e (e
(!fi;:%‘ =%

MEAS Y MLIETS
LE: OFOENTARADES

SESA

SERVIC 05 B ATALES DE FAIUD

Anexo |
Oficlo de Comlsién No. 753/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o D inacio | 0 i . A dis
Elercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del| | MENOMingsio.] Lenamindal T
ndel puesto | dndel cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
2019 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL M02069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (lo) servider(a) publicola) Tipo de vigje Nimera de peisonas Importe
Denominacién del encargo > acompainantes en el ejercido porel
i {Nacional / Ao
- o comisién Infernacional) encargo o comision del folal de
Nombre(s) Rimer segundo " fona servidor publico acompanantes
apellido apelido
LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA ACTIVIDADES DE BUSQUEDA
OF FEBRILES. NACIONAL 0 $0.0
RF.C. CALL690930FI5
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de oqscnpqon del Lugardel ancarge o combsién Periodo del.enccrgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transpoite Salida Regreso
Pais Estado | Civdad Pals Estado Ciudad comisin {hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afo) / anao)
TERRESTRE | 08:00 HRS 08:00 HRS
ACTIVIDADES DE
CHETUM ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO, 01/03/2019 | 02/03/201%9
MEXICO | QROO | ™™ | MEXICO | QROD SABIDOS PLETLEC DE 0600 HRS | 0400 KRS
' 04/03/2019 | 07/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liguidadén
L Importe asgnado por Importe ejercido Importe de gastos ne
Clave de partidas Denomlgﬁ%zn dela concepto de gastos de con molive del erogados dervados del
R vidlicos encargo o comisién encargoe o comision
37501 Vidficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 1400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 F‘ascje§ terrastres
nacionales
37301 Pasajes mun‘iil:nos, lkacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Tolal comision: $350.00 $350.00 $1400

Respeclo a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enfrega del informe de la comisién o encarge

encomendado
(dia. mes, afio)
13/03/2019

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargoe encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

EL COMISIONADO

CAQ g’MIlA
/%;s,y CAMPOS LUNA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto 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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, poro otender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informocidn Pdblica pore el Estado de Quintana Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://aroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidod,
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Anexo Il
Oficio No.: 753/2019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 01/03/2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 ALO7 MAR/19
. ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO,
LUGAR DE LA COMISION S ARG
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1400
GOS8 Agp
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDADE FEBRILES; POR LO QUE SE LE AUTORIZA 4 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON,_@'/\(%@{@).@;{!}\. ROGRAMA DE VECTORES.
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JURISDICCION SANFARIA N

T £ [VIGILANCIA
FIRMA DEL COMISIONADO ~ COORD Flp};& " FIRMA DEL JEEE INMEDIATO

ey,
C. LOURDE H &MPOSLUNA s o | gt

COPRDINADOR DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

C.RUB NESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNME LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADQRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTQORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA ROOQ.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto atorgado y con la documentacion correspandiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) reolizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del erticulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica pora el Fstade de Quintena Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personales consulfte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.qob.mx/seso/avisos-de-privocidad.
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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: 753 /2019

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA

SERYTCTOS :
EosMLUuD
A15DICON Mo, 1
TO i

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAQ, SABIDOS
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JURISDICCION No.
SECTOR 1 RIO HONDO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS 'QI{ABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informo que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferenclos de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccibn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Piblica pora el Estade de Quintona Roo. Pora mds informocidn sobre el uso de sus datos personcles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/fgroe.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad.



