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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/386/1/2023.

#2023, Afo de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afo 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 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

dial saludo.

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P.7700C. Chetumal, Quintana Roo, México. : SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
: DE SALUD DE SALUD
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UINTANA

UNIDDS PARA
TRANSFORMAR

Oficio de Cc mision No. 386/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ROS
: ! Cave o Denominacié | Denorinaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nrr:ue';ls ?:I ndel pussto | 6n dei cobo ackcipcan
/ / _ TECNICO EN TEC?E/‘.O EN
4 SAKUD EN SALUD EN 4
20?3 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MO0O2069 IDAD UNIDAD VEC'RSRES
AUXILIAR AUXILIAR
" ol o ‘NUmero de per-onas Importe
Nombre completo del (la) servidor|a) publicola
3 fla) {a) fa) Denominacién del encargo T}ﬁzgﬁ;ﬂe acompofantes en el ejercido por el
- © comisién Intemaciona) encargo o comi: én del total de
Nembre(s Primer Segunco = servider publico acompanantes
apellido apellico
LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA- ACTIVIDADES DE CONTROL
Vi / _ LARVARIO NACIONAL 0 30.0
RFC.: CALL&P0930FI5
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de o.d‘scﬁpcién del Lugarde encargo o comisién Periodo del_gpcargo (o]
comisionado > Motive del Medio de. comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision [hora/dig/ | (hora/dia/
v mes/ anp) mesi-ano)
/ Vd 3 TERRESTRE _{}?':UO HRS. | .07:00 HRS.
. / . +11/02/2023.7] 04/02/2023,
MEXICO QROO CHETUM Mexico | aroo SERGIO BUTRON G'(SAS. ALVARO “62\3?4?50? RE U&00 HRS. 06:00 HRS.
AL OBR=GON VJO. ALVARO OBREGON NVO. LARVARIO 7102/2023, |11 /02/2023,
* ; , 0600 HRS. | 06:00 HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023

y 4

Clave (s) Presupuestal (es): 21

Iniporte ejercido por el encargo o comision
; Anficipo

Liquidacion

Importe de gastos no

Importe.asignado por

Importe ejercidc

Clave de parfidas Denominacion de la concepto de gastos de conmotivodel /| €099dos dervados
partida i e comis% del encargo o
phacc” comision
37501 Vidticos en el pais $3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
3 | Pasgjes temrestres
o0l nacionales
37301 Pasijes mcrlhr:nos. lacustres ’
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /

Total comision:

$ 3500

Respe -to a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargc Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lo: Hipervinculo a los
3 " encomendado encargo engomendado comprobantes +
(dia. mes, afo) fiscales o co c.a regu_car el
de peno d otorgamiento d
22/02/2023 X P Ighpres - vidtigos y pa
EL COMISIONADO _/ADMIN |5TRMSo IONALNO. 1 JEFED RISPICH ION SANITAR 1
F S :
C. LOURDES HERMILA CAM / M. EN LA ROMERO N ANTO, STRO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de “aticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docum iénLorrespondien ¢ y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di:s al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

sea descontado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién | ¢ de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo Para mas informacion sobre el uso de sus datos per

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Oficio No.: 2023

: ANFC)RME DE LA COMISION &
/
UNIDAD- RESPONSABLE - FECHA DE ELAB ORACION
JURISDICCION SANIfARIA #1 30/01/2023
DATOS GENERALES 7
- £ v i{
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 01 AL04,07 AL 11, 13 AL 14 FEB 2023
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION CBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3500
ATy o
P G /
- ST,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARY }WPOR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GAS [0S DE CAMINO
: CON cmc;g;%ﬁ RAMA DE VECTORES.
TR G
NS
5u<-:|cr'os ES T ; ES DE SALUD ,
JUHISDICC'I NITARIA No. 1 i
COORDINGANMEADE VIGILANCIA, /
£ =FMOLOGICA 74
& . lr'
FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDI/.TO

. LOPEZ AGUERO

FRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
*SELLO DE LA COORD. DE
AMPOS LUNA i 3iLaNCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACH ‘N ANEXA QUE REUNE LOS
CONCEPTOS DE GALIOS AUTORIZADOS EN LOS %

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN ANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asigniado en concepto de viaticds y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien e, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo m - sea descontado el importe

_correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trc 1sferencias de datos personales, parg atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 14 de la Ley de Transparencia ¥

*. Acceso a la Informacién Pablica para el Estddo de Quintana Roo Para mds informacidn sobre el uso de sus datos per consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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& e el \\v’é ? 3 :
@r}yq&ﬁmesmnno DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
.- ZEN'LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
.'5’,;;}&;.‘ : nl
VICIOS ESTATALES :
DE SALUD| NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
JURISGRCCION NOYIPASAJES: 386 /2023
SECTOR 1 RIO HONDO | /
VEGTORES

ETATALE

w,2,3-2-23

Gu |“\.{M G\ﬂul

Ao

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

'| HAGO CONSTAR QUEEL C. LOUR’éES HERMILA CAMPOS LUNA
.| LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO okt
Z OBREGON I\VO. SERVH-.":'_;S”; r_‘-'fTALE
. = LE SAR 11
: 2 . IDOS JURISDIC1 1000 4
| LOS DiAS: Qliad 04, 07 AL 11,13 AL 16 FEB 2023 WS4 OIS 7 . 4
: Sed ““:@ﬁv / ! S 6 5’-‘-‘:&’; VECT d
v 3 b
3‘ y Q ﬁﬂ%ﬂ;é-m T ) '&"‘”L.“' o)
@% ':g"- % ‘:""" _'-'w____, *S:q, o )E)Z.?: 2
. ‘;gh. = %;\ Wik o / =1
i}ﬁ%[r_‘_ % . e O /
; SERVICIOS E&¥3
SERVICIOS E
DE SAL DE saLoD

" JURISDICCION No

JURISDICCION No 1
SECTOR 1/&!(": HON |

SECTOR 1 RIO HON/ S

ok \rsc;;mz-_& : VEGTORES e e
1,8,4,)0 ~z 23/ NOMBRE Y FIRMA V319,15 ~2-23 SELLO
C-L. =I‘\-¢-....- w0 ) | L.Mﬂ\.-i gﬂ_._‘uj.f_;hg___gn.ul kmn..ua

F 4
rd

r g

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION _
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Q
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOSA™ st "o bl Sove]
(F N 13, M, 5 }CQ. ]
N eSS 7 =%
EL TITULAR DE LA UNIDAD-RESPONSABLE § Ao s
: %, s
2 “r."‘-;-g;&
i . ALUD
ERVICIOS ESTATALES DE S
DR. GERMAN ANTDNIO GALVAN CASTRO SURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA ;
——
. = -:;—.f -
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 documentacién correspondien e, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 di-; al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo n - sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. :

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén trcasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion ¢ de la Ley de Transparencia y
Acteso @ la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en
http:, o.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



