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SESA

Q‘JIN[}\N ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/IS1/CVENECTORES/3832/X/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

C. LUCIANO REYES ZAMUDIO.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Palmar, Sacxan, Ucum, Huay Pix, Ramonal, Xulha, Rojo Gomez, Madrazo, para
realizar Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.1
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C.c.p.- Minutario. _
FG DGRP/ P/jabr’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 1
Oficio de Comisién No. 3832/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo . sz . . ¢
i —_ : & Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | én del cargo adsclipcion
puesto
[ TECNICOEN | TECNICO EN
2020 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
g Y ey NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor{a) publico(a
" fol felp {o] Denominacion del encargo T::;:Io d'e w?‘f acompafantes en el ejercido por el
- 0 comision I merumc'cc i a ) | encargo o comision del fotal de
Nombre(s) frivoor yegundo servidor publico acompanantes
apeliido  apelido
LUCIANO REYES IAMUDIO ACTIVIDADES DE CASA
SALLCABEE NACIONAL 0 $0.0
RFC.:  REIL770808RLO
Cargo al Programa: VECTORES
5 i - P 5
Lugar de adscripcion del Lugar del encargo o comisién _ eriodo del i
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Civdad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ afo) es/ afio)
/| TERRESTRE | 08;00 HRS. | 08:00 HRS.
COCOYOL, CACAQ, SABIDOS, ALLENDE, 16/10/2020 | 1771072020
CHETUM PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX, ACTIVIDADES DE 04200 HRS. | /04:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™, ™" [ MEXICO | GROO RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEL, CASA SALUDABLE 19/10/2020 |L24110/2020
MADRAZO (06:00 HRS. | 06:00 HRS.
26/10/2020/| 3i/10/2020

{ {

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
- . N Importe de gastos no
e Importe asignado por Importe ejercido ?
Clave de partidas Dereminccionce concepfo de gasios de conmotivodel | ©09ados derivados
portida R 2y del encaorgo o
viaticos encargo o comision i
COomision
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350.00 $‘JBSD
7o Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasajes_ temestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
01 y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 35000 $3850
')
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado comprobantes lineamientos para
fiscoles o constancia regular el
de desempefio de oforgamiento de
= labores vigticos y pasajes
JOR AD ISTRATIVO JEFE DE LA JURISDI
/4
ALCMA ROMERO DR. FERNANDO
agjara S"¥0 pasdjes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi i ar |os
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comi

sidn, en el evento de omitir esta obligacién, a
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informo que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transf ias de dotos per les, para der requerimi del

ulo 91 Froccién IX de la Ley de Trgnsparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les I Aviso de Privacido§ Integral en
4 5o/ avi: it L
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Anexo |l
Oficio No.: 333;7620

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUCIANO REYES ZAMUDIO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24, 26 AL 31 OCT. 2020
COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE,
PALMAR, SACXAN, UCUM, HUAY PIX,
RAMONAL, XULHA, ROJO GOMEZ,

MADRAZIO
3850

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
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QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE G))éTOS DE CAMINO
AMA DE VECTORES.
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CASA SALUD/AB %
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CERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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EPIDEMIOLOGICA
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FIRMA DEL JEFE |

ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
10 Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
INISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVIC
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMI

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos 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 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 tr 15 ias de dotos per les, para der requerimi
Acceso @ la Informacién Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per

e-privacidac

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
ke h Aviso de Privacidad Integral en




CHANTAN A OO SEIVIOIOS ESTATALES OF SALUD

© CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
Y, EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOg ESTATALE:

" DE saALup
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS %Isofcc ON No. 1

Y PASAJES: 3832 /2020 DISTRITO 1
/VECTORE s

SER

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

HAGO CONSTAR QUEELC. LUCIANO REYES ZAMUDIO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: COCOYOL, CACAO, SABIDOS, ALLENDE, PALMAR, =
SACXAN, UCUM, HUAY PIX, RAMONAL, XULHA, ROJO PS
GOMEZ, MADRAZO SERVICIOS| ESTATALES
s DE SALuD
_‘\‘. " k. _TRDTE A, A URISDI CION No. 1
SOIAS: .16 AL 17,19 AL 24, 26 AL 31 OCT.9020 o~ DISTRITO 1
RIS SR 7 VA et VECTORES
:: " x W Bo)he bty

NPMEBRE Y FIRMA

o b

ESTATALE:
/ DE SALUD

6

: JURISDICCION No. 1
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

DISTRITO 1
VEQTORES
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VColbe., L
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS "> /s - &
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AR
ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¢ P N
. %"ag: SRIEY

DR. FERNANDO ALEZZENDEJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Ng ¢

EFAT
- JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion 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
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de dotas personales, para atender requerimientas del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o lo Informacion Publica poro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



