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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

; SALUD EN QUINTANA ROO
Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/228/1/2023.

#2023, Afo de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 enero 2023.

C. LUCIANO REYES ZAMUDIO. .
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 21, 23 al 28,
30 ene al 01 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Supervision, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.

Sin otro particular, ma despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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_Anexo | "4
: Oficio de Comisioén No. g28!2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E43
Ejercicio / Timeslre I Tipo de Plazo 4 r(i\i.raer ?j:l Dengminacié. | Denominoel Area de
Bl / 4 o4 > 4 ndel puesto | 6n del cargo adscipcitn
/ puesto
/ e P4 Atecnicoen | BENMICOEN | -
2023 ENERO - MARIO /-’ ESTATAL" W?O}:}’ PROGRAMAS | PROGRAMAS /NECTORES
/ / DESALUD #°| DESALUD §
: bl L NUmero de personas Importe
Nombre completo del {la) servidor{a) publicofa
ol il 9] Denominacion del encargo T|I[?¢2udi2 V'T‘f’ acompanantes en el ejercido por el
= /" . ocomisibn Int S " encargo o comision del total de
/ Primer Aegundo N nismaciona) servidor publico acompanantes
Nombre(s) i " /] / 4
apeliido apelidc / , yd
F 7
‘LUCiAN?/ REYES Mo |/ aciviodbss oe
/ e s NACIONAL 0 $0.0
RFC.  REIL7/OB08RLO /
Cargo al Programa: VECTORES /I
Lugar de a_c_iscn'pcién del Lugar ({; 1 8NCargo o Comision . Periodo del‘ e_eg;:urgo o
comisionado Motivo del Medio de Comisi .
“encargo o Transporte Salida Regle's'vo
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad Y comision /" (horadia/
7 A met/ ano)
TERRESTRE  [/06:00 H
; 1 16/01
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO V)ILA,
Mexico | aroo | CHETUM | vexico | GROO | NACHICOCOM. GLEZ. ORTEGA. GEDRAL, | ACTIVIDAPES DE o8 : HES.
AL LIBERTAD, MOROCOY SUPERVISION 28/01/2023,
' 6:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/01 3 | 01/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave {s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo Liquidacién
s ) Importe de gastos ne
1
1 Denominacion de la Imparte asignado por importe e;erc:do/ erogados derivados
Clave de partidas £ concepto de gastos de con motivo d
partida e % del encargo o
vidticos encargo o comfsion e
comisién
37501 Vidticos en el pais $ 4200
aziol Pasajes aéreos nacionales s
37201 ‘Pasajesl temestres /
nacionales /
37301 Pasales morilir_nos, lacustres /
y fluviales
ag20 Impuestos y derechos
Total comision: $ 4200
y.
/ Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enlrega del informe de la comisién encargo, Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / encargp encopiendado comprobantes :Hm'pmu:
|dierpnes, afio fiscales r i regular el
2023 otorgamiento de
/vidlicos § pasajes
- EL'TOWISIONAD A DAY JURISEICCIONAL NO. 1

C. LUCIANO REYES

5A ALCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentadén 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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
://aroo.gob . ‘avisos-de cidod.
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7
INFORME DE LA COMISION //
/ 7 r
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 Z 13/01/2023
ok bt i = .
DATOS GENERALES I 2

NOMBRE DEL COMISIONADO

LUCIANO REYES ZAMUDIO;’/ /

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARI%/

PERIODO DE LA COMISION

16 AL 21,23 AL 28, 30 ENE AL OleB 2023

LUGAR DE LA COMISION

NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,

NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
LIBERTAD, MOROCQY

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

4200

. http:, X X s

. 1-“: "_f;:: % /
2
QUESE LE AUTORIZA 12 DIAS DE Gagés DE CAMINO CON
SEPROGRAMA DF VECTORES. _
CCeovs :
&

5 DE SALUD
TARIA No. 1
IGILANCIA

DRA. CLAUDA PAOLA
LOPEZ AGUERO

FIRM A DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS COPRRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A 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 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 Infarmacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
-d\
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CONSTANCIA DE BESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES :
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. et
! P - ol 3 &
P ¥ 4 SERV - 4 ./"".'QLE
) NUM:=B6E OFICIO DE LA o?( DE MINISTRACION DE VIATICOS '
Y PASAJES: 228 /5023 JL i
g : Koo b el
ﬂ-.u] ; A \£ 19 EL;;' 9 20/01 /23
15, 1o Jef

INCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE/DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. LUCIAKO REYES ZAMUDIO

. LABORd EN ESTA CIUDADé: NICOLAMO,,FRANCISCO VILLA, NACHICOCOM,
GLEZ. O GA. CEDRAL, LIBERTAD, MOROCOY

LOS DIAS: 167AL' 21,23 AL 28, 30/5;,401 FEB 2023+ %,
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SELLO

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

SERVICIOS ESTATALES DE SALUE
JURISDICCION SANITARIANO *
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 obligacitn, 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 ¥
Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awiso de Privocidod Integral en
http: o.gob. ‘avisos-d idad.
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