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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/916/11/2019.

2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 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 7

dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

; DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES .
Jumsmccﬁﬁﬁﬁm;““A“°'1 DR. FERNANDO Z ZENDEJAS

JEFE DE LA JURISD ITARIA No. 1

C.c.p.- Migutario. _
F ¢ .
GZ/%D%P/%P/?(QOC Jurisdiccion Sanitaria No.

Av, Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com




SALUD

SEARE LARIA DY FACS S

M

S.P Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

sty
b
B )

Baq A MIORIS
OFOITUHIBADES

SESA

SEEVIC O ESATALES DE SALUD

Anexo | .
Oficlo de Comisién N9;’916/20] 9
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES 4
Claveo : . ! { /
Ejercicio Timeslire Tipede Ploza nivel del Denomlnamél’ é)egommoa/ Ared .E:,)
piissts N del puesto n del cczrg/o adscripcién
O/ ecnicofn | eenicgen [/
{ SALUD EN SALUD EN
2019 / ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MOZ069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
4 AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del {la) servidor(a) poblicoa) Tipodé vioje Nimero de personas . Importe
Denominacion del encargo Naci 1/ acompanantes en el ejercido por el
- - o comisién I ti Gccl?:in:noli encargo o comisién del total de
Nombre(s) Primer _~ Segundo p e 7 servidor publico acompanantes
, apelido apelido / /
v -
LOURDES HERMILA / CAMP { LUh{A ACTIVIDADE '65 BUSQUEDA /
/ }) DE FEBRILES. Q NA(;IONAL 0 $0.0
RFC.  CALL&SO930FLS '
Cadrgo al Pregrama: VECTORES
Lugarde qd.scﬁpcién del Lugar def encargo o comisén / Periodo del_e_ncorgo o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals Estado " Civdad comision (hora/dida/ | (hora/dia/mes
mes/ ano) / afo)
/ g 7
/ TERRESTRE 97:30 HRS 7:30 HRS
{ ACTIVIXADES DE
CHETUM ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO, A07/03/2019 2/03/2019
MENED || QROG |7y | MR ] GROO SABIDOS B A osconrs |/ 0600 RS
) 11/03/201971 16/03/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo liquidadén
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denomigﬁiﬁ" dela conceplo de gastos de con motivo del erogados derivados del
A vialicos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaficos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 2450
37101 Pasajes aéreos naclonales 7
37201 Pasajes lerreslres
nacionales
37301 Pasajes maiitimos, lkacusires b
y fluviales Z
39201 Impuesios y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $2450/

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo

encomendado /

[dias, mes, afio)
22/03/2019

Hipervinculo al informe de la comision o
encargo encomendado

Hipervinculo a los

comprobantes

fiscales o constancia
de desem

o de

labofes

Hipervincule a los

lineamienios para
redular el oforgamiento

d% vidﬁco(sﬁﬂpcxsaies

EL COMISIONADO

. LOURDES}

R EK MPOS LUNA

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

corcespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizarén transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccién IX de fa Ley de Transparencia y
Acceso a la Informoclén Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp:/farco.qgob.mx/sesafavisos-de-privacldad,
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Oficio No.: 916/2019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1/ 07/03/2019
DATOS GENERALES
i
NOMBRE DEL COMISIONADO LOURDES HERMILA QAMPOS LUNA
/
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD Erj/rﬁNlDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIOI%SANITARFA #1
PERIODO DE LA COMISION 07 AL09, 1 AL 16/MARZONS
, ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO,
LUGAR DE LA COMISION Sl
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS o450
\\‘.\pos M‘b‘b‘
* 3 T\
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA $E'FF R LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON 2ACABLS RAMA DE VECTORES
N
e L
TALES DE S
SERVICIOS F§T{\S£ NUTARIA NO

1SDTCTIONS LA /
é%%RDiNAClON DE U:E,"L"N i /
DER!@?NQL, : FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

/

FIRMA DEL COMISIONADO

C. LOURDES HER CA/éPos LUNA

COORBINADOR DE [/ d
WGIL}’\HClA PIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTALOS EN ESTE INFORME SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE'SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENIRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAHA RCO.

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

correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.
Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferenclas de dates personoles, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn iX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocién Pdblica para el Estodo de Quintena Roo. Pora mds informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qgob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE/ADSCRIPCION.

SADUS A
T ];Q
NG

NUM. DE OFICIO DE LA OR 44 DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: 916 /2019
f
. sERvIETESESTATALES
# DE S4LUD
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UgIDAD AQM!NISTRATIVA JURISDICH I"‘H No. 4
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. } M ~ A
d 7 DISTRITO 1
Vs 4 VEC ': RES
HAGO CONSTAR QUEELC. LOURDES HERMILA'CAMPOS LUNA (EGAPR
/-/ 4- 8/Pl( Y‘ ‘}/‘C‘

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAO, SABIDOS

Lober| Crs [

Q\*““ NP ¥ T

LOS DIAS:

SERVICIOS ESTATAYAS SERVICIOS ESTATALY SERVICIOS [STATALES

DE SALUD DE SALUD . DE lUU
JURISDICCION o, 4 JURISDICCION Nos JUR L)nu ( ION No. 1
SECTOR 1 RIO H ng-.;i-,“ _ “f't"':'u.\ t iu."-'..'»rxmu DISTRITO 1
?_ VEC TORE h\l ‘/LC!')RL:S
7t/i%lrz%mltf _NOMBRE Y FIRMA ([, 2,!;,#& § marzDIZOIq SELLO 1,12, 131915/ Macss Lo
t 00 A agvobo reu)t:f L.s Oﬁ mer’al “Loben ( W3 )}_

/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABI.ECIDOS \q\DUS Mﬁ

n?
ELTITULAR PE LA UNIDAD RESFONSABLE ;\ ..@3, !‘)
" -«;.,gﬁ

- SERVICIOS ES-HATAL['S DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

W\( FIRAA \ SELLO

DR. FERNANDO GON

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgade y con Ja documentacién carrespondlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengades, dentro de un pericdo médximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacifin, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trapsferencias de dates personoles, pora atender requerimientos del articulo 91 Froccién IX de lo Ley de Trensparencia y

Acceso a la Informoeidn Pdblica para el Estado de Quintena Roo. Para mds Informocidn sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://aroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.



