SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: - JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4851/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Rt_:o. a 30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vijo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, 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 F)
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No..
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JURISDICCION SANITARIA Mot
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. C P.7T000
Chetumal, Quintana Roo, México
Tel.: (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail com
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SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO
F ' % p
Anexo | 5
Oficio de Comision No. 4851/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Claveo T oy ;
AT Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripcion
/ ~puesto -
S 872 ) TECNICO EN _{ TECNICO EN /
, ‘ 4 / ALUDEN SALUD
2021 / OCTUBRE /6[2IEMBRE L REGUL?HIADD FEDERAL M02069 4 UNIDAD / UNIDAD VEC]E{ES
5 AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) publicofa i NUmero de personas importe
g v fta) fal p {a) Denominacién del encargo I'::ch;s; r:clJ?’f acompadnantes en el ejercido por el
- o-comisién ot ci ) encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanfantes
apellido apelido /
LOURDES HERMILA / CAMPOS : LUNA J\—CTWDADES DE CONTROL
/ LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC.: CALLS90930FL5
Cargo al Programa: VECTORES ,.
R 7 =2 p
togQr de adschpeion oel Lugar del&ncargo o comisién Peadodel encomge o
A comisionado W Motivo del Medio de comision 3
“ i encargo o Trarsporte Salida Regteso
Paris Estado | Ciuded |  Pais Estado Ciudad g comision {horajdia/ | (hora/dia/
ki mes/ afio) | mes/afo)
TERRESTRE | O6:00 HRS. | D00 HRS.
4 01/12/2021, 404/)2/2021,
ACTIVIDADES DE / vt .
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO /| 06:00HRS. | ©0&:00 HRS.
MEXICO [ QROO [ ™7 ™ | MEXICO [ QROO | apecon viO. ALVARO OBREGONNVO. [ © VLR% 061212021, 11/12/2021.
00 HRSS | 06:00 HRS.
13/12/2021{ 16/12/2021
b /
m‘boﬂe ejercido por el encargo o comision 4
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién /
= e Importe de gostos no
) Cienominacién de la Impofte GHoNAdG por Importe ejercido | o0 dos derivados
Clave de partidas parida concepto de gastos de con motivo del del encargo o
vidaticos encargo o comision comisié g
37501 Vidticos en el pais $ 35000 $ 350,00 $3850
azio Pasajes aéreos nacionales
- Pasajes terrestres
K ' nacionales
27301 Pasajes mc:ririr_'nos, lacustres
y fluviales 5.4
39201 Impuestos y derechos ¥
Total comision: $350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo gl informede la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encgfgo e ndado comprobanies Lineamientos para
(dia, mes, aio) fiscales o constancia regular el
de desempeio de otorgamiento de
:"?Jl 2/2021 /’] labores vidgticos y pasajes
y Elw«ﬁm COORDINA RATIVO JEFE DE LA JURISDIGCION SANITABIA NO. 1
A" 8 / ] g
* € .DURDESHERMILA CAMPOS LUNA M.EN A ALCALA ROMERO DR. FERNAND! ZENDEJAS
v

Me cor:proiieto a comprobar, el importe asignado en copicepto de vidticos y/trpa

impories ro devengados, dentro de un periodo méxi
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplig

se le informg que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas per

7

=djes, por el monto otorgado y con la documentacidén cofrespondien

para

requerimi

tos del articulo 91 Fraccion IX de la L

yensu
de 5 dias al término de la comisi6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me'sea descontado el importe

so reintegrar los

de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo. esa/aviso.
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IDAD RESPONSAB
JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN unp(n AUXILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANFAR[A #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL 11, 17AL 16DIC 2021
SERGIO BUTRON CASAS; ALVARO

LUGAR DE LA COMISION OBREGON V.JO. ALVARO BBREGON NVO.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

/
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO QUE SE LE AUIORi{A 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO
C. LOURD% OS LUNA
s

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATIS lse

diente, y en su caso reintegrar los
me sea descontado el importe

de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién corresp
rmino de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en P
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al té
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

s.hwwmqummemdcmm dén ife ias de datos [ oles, para atender requer
Acceso a la Informacién Piublica para el Estado de Quintana Roo. Paro mds informocién sobre el uso de sus datos p

1 risos-de-privocid

del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
i fe Aviso de Privacidod Integral en




QUAIANA RO

Anexo IV

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

i ¥ NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS
R/ Y PASAJES: 4851 /2021
[4

:;E:;;{\ﬂ’(‘r{;.:\_v_ I_--_::%:"A'LL:" ?U}bﬁ.l"\ C’l‘u"\.

WLa3/piclu

7 TOESatyP
UHISEICC)OTpOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ol s ANTE LA CUAL SE DE LLO LA COMISION.
VECAORES
HAGO CONSTAR QUEELC. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA

/4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTR CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OBREGON NNO.

01 AL 04,06 AL 11,13 46 DIC 2021

LOS DiAs:

QF.“\_'I:.
DISTR oy _f.?"»-«r_r
S T NOMBREY FIRMA CCIOM N, 4 T SELLO
’Eubmcﬁu'x ' : -/-; i -
'zub,gnbmvs
'3;““'.?5—/0!(:711

6,3 8.9 Io/Dic /A
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTAII.ECIP_@S:” Ty

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE {

y5 ESTATALES DE SALUL
P URISDICCION SANITARIANO
RISDICCION SAN

NOMBRE Y FIRMA , SELLO

N, &
o

Me comprometo a comprobar, el importe asi

jes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

| articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Aviso de Privacidad Integral en

gnado en de vidticos y/o

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reclizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos de

Acceso o o




