SALUD B sese

QUINTANA ROCO SEONCIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/3903/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 octubre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 07, 09 al 14
nov. 2020 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon
Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le
autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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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 |
Oficio de Comisién No. 3993/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Claves | henominacié | Denominaci Area de
Ejercicio r"/ Timestre Tipo de Plazg nivel del el pugtio | ndel sorgo GdsCHOEOT
v. ’ pussto 7
/' / . TECMCO EN | TECNICO EN
4 SALUD EN LUD EN A
F # VECTORES
2020 OCTUBRE #DICIEMBRE REGUMMDO EDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD (o}
AUXILLAR AUXILIAR
£ vk o NUmero de personas Impocrte
Nombre completo del (la) servidor{a)] publicojo
me ol el p ol Denominacion del encargo Tltzo d_e;;“f acompafantes en el ejercido por el
- . © comision Nem: :GC: ional] | €PCg0 © comision del total de
Nombre(s)/ Primer / Segundo servidor pUblico acompafantes
/) apellido apelido
7 7 7
LOURDES H?RM!LA CAMPOS LUNA /| ACTIVIDADES DE CONTROL
/ . LARVARID NACD:I}{ 0 $0.0
RF.C..  CALL&90930FZ5 /
Cargo al Programa: VECTORES /
Lugar de adscripcion del / 75 Periodo del encargo o
] Lugar del enca 0O comision RF
comisionado Y9 ae Motivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciuvdad Pais Estado Ciuvdad comision (hora/dia/ | (hoga/dia/m
mes/ afio) | es/ afo)
4 TERRESTRE |/ 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
Z AC ADES DE i
CHETUM SERGIO BUTR ASAS, ALVARD 03/11 /2020 07/1¥/2020
MENICO: | 'R00 AL MEXICO | QROO | 8REGON V.JO. A /ARO OBREGON NVO. ”Mc;ﬂ% 06:00 HRS. | 04:00 HRS.
09/11/2020 | 14/11/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (5] Presupuestal {es): 21 Anficipo Liquidacion
< T Importe de gastos no
——— Importe asignado por Importe ejercido #
Clave de partidas Detominacion de o concepto de gastos de con motivo del erogados dertyeicios
parfida viaficos encargo o comision el encasgo o
comision
r
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $3150
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Puscsie§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
S50 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision Vi
Fecha de entrega del informe de lo comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado Eencapgo en endado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes, afio) ﬁ;ceo\:s o consﬁtzn:ia regular el
esempel e otorgamiento de
20172020 . lobores vidticos,y pasajes
EL COMISION cooaDmA){o DMINISFRATIVO JEFE DE LA JURISDJCCION SANITARIA
C. LOURDES HERM 0S LUNA M. EN A. D LA ROMERO DR. FERNAND!
i
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion grar los

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontaflo el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estotales de Solud (SESA) realizordn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la informacion les ¢ [{ Aviso de Privacidpd Integral en

ittp://groo.gob.mx/sesa,




SESA

QUHNTAN A n{;(a SERVIOOS ESTATALES O SAlUL

SALUD

Anex?/
Oficio No.: 39932020

INFORME DE LA COMISION o
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 Vi _ 30/10/2020
r /
DATOS GENERALES ~
NOMBRE DEL COMISIONADO LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD Eyhlom AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
. F i
PERIODO DE LA COMISION 03 AL 07, 09 AL 14 NOV. 2020
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
HIGAR DETA COMSION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS /3150
Sl
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR ¥4 O QUE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO MA DE VECTORES.
RVICIOS ESTATALES DE ¢ ALUD
SEUP" JIICCION SANITARIA " 1
COORDINACION DE VIGIL ANCIA
ERDEAMIOLOGICS

74

/
FIRMA DEL JEFEAN

EDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. DIANA

C. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA C.RUBEN STO CRUZ PEREZ

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA \ﬁﬁDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS ESTE INFORME SON VERDADERCS, ASI O LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REGQUISITOS 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 PUBLCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ 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
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ios de datos per les, para requerimis del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintane Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ I Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES Y
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES
. € SALuD
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

ISDICAO
Y PASAJES: 3993 /2020 R”g ;“"' 1
CTOREE

4 k')U LB cv...lz\

£, 6/?-11_'7.:/2 o

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

HAGO CONSTAR QUEELC. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OBREGON NVO.

LOS DiAS: 03 ‘AL 07, 09,AL 14 NOV. 2020 Se s30T,
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SERVI ? Z‘(y"’{‘n/la

SECTOR 1 R ONL D

3,76, ‘/(éofe;”a’fﬁjﬂl NOMBRE Y FIRMA 7, /0 !/ ;?I % ) % SELLO
,A‘ dro//’érn)‘f; - AV%LJ)?:,U - %-

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO i
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO G ZENDEJ

D SALUD
ARIA No. 1
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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 doc ion corresy ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias 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 Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de dotos per les, para der requerimi def articulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos p les ¢ h Aviso de Privacidad Integral en

442, Qroo.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidad.




