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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4567/X/2022.

“2022, Ao del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 2022.

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

Por medio del pre'sente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
31 oct al 01 nov 2022 del aio 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.

GALVAN CASTRO.
s st

11 RIS

C.c.p.- Mfdutario. ;
GAGC, C/iA/R Aljabr*
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4567 /2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES /
L
Clave o 4 i ; . :
£l ; 2 Denominacic | Denominaci Area de
Ejercicio Timesire Tipo de Ploza nivel del ndelpuesto | 6n del cargo adscripcién
: puesto
/ / TECNICO EN TECNICO.EN
A 4 /| SALUD EN SALUD EN :
2022 OCTUBRE - DIC;ﬁKnBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
{
: "l e NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publicola
p (la} (o) p (a) Denominacién del encargo ﬁﬁzgg:;?lf acompadantes enel | ejercido por el
- © comisién infemacionol) encargo ¢ comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompanantes
apellido apelido
LOURDES HERM_B.\ CAMPOS / LuNA ¢ ACTVIDADES DE CONTROL
. ," / LARVARIO NACIONAL 0 300
RFC.: CALL&90930FI5
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del L del A6 6 comisian Periodo del encargo o
comisionado MO e et i Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ ano) | mes/ aho)
TERRESTRE | O6:00HRS. | 06:00 HRS.
17410/2022. | 22/10/2022.
ACTIVIDADES DE
CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO { 0600 HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | QROO [ ™™ | MEXICO | QROO | (506 50N v JO. ALVARO OBREGON NVO. EAORV' ’ri’ia% £4/10/2022, |/29/10/2022,
0600 HRS. 7| 0&:00 HRS.
31/10/2022 | 01/11/2022
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: Importe de gostos no
v Denominacién de la IIROTIe SR QNOdo pof b il l_aielcldo erogados derivados
Clave de partidas 5 concepto de gostos de con motive del
partidlo vidticos encargo o comisién e sngekgo o
9 comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
aran nacionales
27301 Pasajes mon‘ﬁr:nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los os
encomendado encargo encqmendodo comprol neamientos
{diﬂ. mes, uﬁo] ’ , fiscal ancia requf el
e no de otorgamiento
08/11/2022 widticos s
EL COMISIDNAD! ND. 1

" C. LOURDES HERM

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenggci

LUNA

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, 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 datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

htip://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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~Anexo Il
Oficio No/456712022
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE BT FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/10/2022
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29,31 OCT AL 01 NOV 2022
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARQ OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3356
Y b L] /
+“€- L
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIQ /PR :&".- E SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO A, CROGRAN A DE VECTORES
Y 82 ot s 4.4 x
SEES
SERVICIO ATALES DF A |
il;l"RISD SANITARIA x
wUURN N DE \HGILj...L - J
QE MIOLOGIC A /
. FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
LOPEZ AGUERO
’ FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
C. LOURDES NERMILA CAMPOS LUNA  vici acon EPOEMIOLO0ICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMOD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS 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 PUBLICA 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 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo 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 datos personales, para der requer.
Acceso a la Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos per les ¢
http: .gob. ‘avisos-d idod.

imientas del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
It tro Aviso de Privacidad Integral en




:SALUD

SECRETARIA DE SALUD . UNIDOS PARA
10122027 702202027 TRANSFORMAR
;—.‘\““T; e e
!-s. v 2 ‘s‘?k‘f“.* 't " olv
3 W T S 2 2 1{;&»
C STANC A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES “t:'
~ -7 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. ‘\ ;
e LN
'-'.‘-‘P-:,':#‘ s
VICI0S ESTATALEE SERVIC. L5 £STATALE
OE SALUD | N(M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE ALy
JURQ,L#U\_.ION No. gJASMESI 4567 /2022 JURISOIC 100 0.1
SECTOR 1 RIOH DISTRITO
VEC TORES v
17,18,19,20,21 -10-22 7 R ‘
boillecme  Cac) Amocs ) f.sgiT‘?, 2 Ll!jOﬁ?;‘;_-_g_

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. {
HAGO CONSTAR QUEELC. LOURDES'HERMILA CAMPOS LUNA g:& SN
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO "ﬁ,
OBREGON NVO. SERVIC . - <
: DE saryp LE
JURISD).
, 22,24 AL 29, 31 OCT ALO1 N DIS TR e
VECT;
& RC}’ T
Y 2e 8
5 Ocr
LS Socr2,
LES 3ERVICIOS E LES o 7
DE SALUD DE SALUD 5
JURISDICCION No. JURISDICCION No. 1 AT
SECTOR 1 RIO HONL SECTOR 1 RIO HONL 4
VECTORES VECTORES PRRES S
24,25 26,23,28- 10722 NOMBRE Y FIRMA )-10-22 SELLO S l
Coillyrema Gangl Amo ro @uillgrme Gﬂu‘ Am{bro SERVIC a3 EATY TALE
JE SXLUD
JURISTICT IO N N, 1
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION 3& ‘me ;)
. E S
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO R ol -e;;ml

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. WNDUS 4y, 32/ /Oc T/i_ 2

ELTITULAR DE LA SABLE )

ey

SERVICIOS ESTATLES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NO.L‘:
JEFATURA

SELLO

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 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 (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 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 Avise de Privacidad Integral en
http: o0.gob.mx/sesa/avisos-di



