% SECRETARIA 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/174/1/2022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

C. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA.

TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
31 ene al 01 feb 2022 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 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\3‘“ s

DR. FERNANDO

C.clpl- Minutario.

FG llAR/C@.A/R Jjabr*

LR TAR

Av. Andrés Quintana Roo Na 141 Esq Chapull:apit Caol. Cenfro. C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20087
Jefalurajs1@gmall. com
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Anexo |
Oficic de Comisién No.174/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o x = F :
o ' ) / 3 Denominacié | Denominaci | - Area de
Ejercicio Timestre f/ Tipo de Plaza nivel del /ndel puesto | 6n del cargo ascipdin
/ / S puesto Vi /
7 / / TECNICOEN | TECNICOE :
LUD'EN
2022 ENERO - MARZO REGULARIZADO FEDERAL M02069 f;:":)’ﬁb s'l:l\NlD s VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
: # L NUmero de personas Importe
t | blic i
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacion del epdargo Tl(ﬂo de ::,?’f acompafantes enel | ejercido por el
- o comisién” o cear ) encargo © comision del total de
Keabisi) / Primer /" Segundo/ /s mamac servidor pUblico acompanantes
/ apelido /|  opelidd /
/
LOURDES HE%ILA CAMPOS LUNA ACTVIDADES DE CONTROL
LARV ARIO NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: CALL6F0930FZ5 y
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
2 ~ ”
o d ) Per el enco
lugarde c:_c;lﬁmpmén dlet Lugar del encargo o comision e ision -0
comisionado Motivo del Medio de ol
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/diaf
mes/ ane] | mes/afio)
| TERRESTRE | 06:00°HRS. :00 HRS.
/ 4 1/2022, 12022,
ACTIVIDADES DE . ”
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS/ALVARD 06:00 HRS. 4&‘“&} HRS.
MEXICO | QROO | ™7™ | MEXICO | QROO | (00t GON VJO. ALVARO ZBREGON NVO. e ?moéL /01 /2022, 42901 /2022,
06:00 HRS. | 06:00 HRS:
31/0142022 | 01/02/2022
P /’
Importe ejercido por el encargo o comisidn §
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. oy, Importe de gastos no
s i Importe asignado por Importe ejercido 5
Clave de partidas Denommcgon doio concepto de gostos de con motivo del it Gesloarios
parida vidgticos encargo o comision e uncinpo o
comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales 4
Pasajes terrestres
Lokods nacionales
17301 Pasajes mcrifir_nos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos ’
Total comision: $ 350.00 $ 35000 33850/ 4
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendodo p comgndado comprobantes Lineamientos para
(dia. mes. afio) / r’;c;:‘ o cms;gn:iu . fBQ‘-‘P’?‘ 4
/ esempefio de otorgamiento de
07/02/2022 /'J labores vidficos y pasajes
EL COMISION'“DU_;_ / cOORDINABOR TIVO JEFE DE LA JURIS
d '

DICCION SANITARIA NO. 1
(e

C. LOURDES HERMILA CAMP A M. EN A. . VANESSA ALCALA ROMERO DR. FERNANDB/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta oblig
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tr fi ios de datos per les, para der requerimi del articulo 91 Fraccidn IX de la Leylide Transparencia y

Acceso a lo Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Priyacida Integral en




SECRETARIA DE SALUD

OUI!‘-G!_ANA ROO

oll
Oficio No.: 17412022

INFORME DE ;A/comslén / ;

/ /
UNIDAD RESPONSABLE 7 _FECHA DE ELABORACION
/ 44{01 /20

JURISDICCION SANITARIA #1 / , 22
i
Fd
DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN umn:yé AUXILAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31 ENE AL 01 FEB 2022
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARG OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

Z

AN 4, F : /
" A i /

J/

y
ROL IARYARIQ: BOR LO QUE SE LE AUTORIZAT 1 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON.CARGO Al ROGRAMA DE VECTORES.

S DE SALUD
LTABRLA M~ 1'
COORDINAC = VIGILANCIA
EPI LOGICA /
FIRMA DEL COMISIONADO D DIA PAOLA / FIRMA DEL JEF IATO
LOFEL AGUERD
rzf: FIRMA DEL JEFE |NMED|4
C. LOURDE RMlL?f’CAMPos LUNA  AOEAIA ol ot C. RUBEN ERJETO CRUZ PEREZ.

‘DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
L ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI C
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A L
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEWAT,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos /o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode maximo 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 (SESAJ realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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Anexo IV
CONST IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

//E'N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. /
- | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Ve Y PASAJES: 174 /2022

7 /

121879822/ For-22.

POR EL FUNCIONARIO RESPOMBE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL S}'DESARROI.I.O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LO,URIDES HERMILA CAMPOS LUNA

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

LOSDIAS: 17 AL 22, 24 AL 29, 3VENE AL 01 FEB 2022

v}

Y 25,2622 5~ A2 NOMBRE Y FIRMA g i SELLO Fm s
WML & “W&Aﬁéﬁﬁm /[ / —
/ 117/ ~ 3

F

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la do
importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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) realizardn transferencias de datos per les, parg der requerimis del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mids informacién sobre el uso de sus dates p les ¢ it Aviso de Privacidad Integral en

groo.gou.mx/sesa/avisos-de-privocidod.

ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
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