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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/TS5M1/2023.

“2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 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, 06 al 11,
13 al 14 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vijo. Alvaro pbregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo
cual se le autoriza 9/6 ias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

v~
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Oficio de Comisién No. 755/2023
/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES ROS
: / Clave o 2 . = :
i / . ) / 2 Denominaci¢’| Denominaci Area de
Ejercicio 7 Timestre / Tipo de Plaza nivel del il :
/ puesto | 6ndel ca adscripcion
/ / / puesfo / / i /
/ / f TECNICO EN | TECNIZO EN /
SAL EN
2023 ENERO - MARIO REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
: P s G NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
fla) () pd fol Denominacién del encargo iﬂzgiz:cl:?? acompafiantes en el ejercido por el
- © comisién riemacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ermact servidor publico acompadantes
apellido apelido /
LOURDES HERMILA CAMPOS” LUNA
fp*“ ACTIVIDADES DE CONTROL BRI 8 $00
LARVARIO
RFC.  CALL4HOIIOFZS
Cargb al Programa: VECTORES
Lugarde qc!'salpcién del Légar del.2ncargo o comisién Periodo del_e_encurgc o
comisionado Motivo del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision / (hora/dia/ | (hora/dia/
L/ mes/ aiio) | mes/afo)
| / TERRESTRE | O7:00HRS. | 07:00 HRS.
i 01/03/2023, | 04/03/2023,
ACTIVIDADES DE ; !
CHETUM $ERGIO BUTRONM CASAS, ALVARO 06:00HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO | QROO |7 ™ | MEXICO | GROO | gpeGoN vJO. ALVARO OBREGONNVO. | SONTROL 06/08/2023, | 11/03/2023,
: 06:00HRS. | 06:00 HRS.
13/03/2023 | 14/03/2023

!

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; ; Importe de gastos no
Denominacién de la importe asignado por wporte 9]efc:|do erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
partida i / del encargo o
vidticos encargo o corr/mlién =
comisién
37501 Vidaticos en el pais $3 501
37101 Pasajes oéreos nacionales
Pasajes terrestres
W nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
o y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: 43150
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hi
encomendado ' encargo encomengado mientos para
(dia, mes, afio) : ragzjarfl 5
otorga ode
22/03/2023 A SO o

EL COMISIONA URISDIGCIONALNO. 1

Aommsrn{bo A/

C. LOURDES HERMILA CAl

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o FaSijes, por el monto otorgado y con la documentagl6 tspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de S dfzx al término de la comisién, en el evento de omitir esta obfigacién, 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 tra’ iferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

]



SALUD 'SSA SESA

“ ___r' SECRETARIA DE SALUD s | PESALUD | RS

Anexo Il

Oficio No.: 755}023

JURISDICCION SANITARIA #1 28/02/2023

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 ALO4, 06 AL 11, 3 AL 14 MAR 2023

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON V.JO. ALY/ARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4

-

/

/

4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROF LARVARIO., POR LO QUE SE LE AUTCE)FS’ék 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CONTCARGO,AL PROGRAMA DE VECTORES.

s T MDD OGICA
DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DELJEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO
LOPEZ AGUERO

FIRM A, DEL JEFE INMEDIATO Y
C. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA  viiANGIA EPOEMIOLOGICA

DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
EDIDA POR LOS PRESTADIORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
ENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENIE EXP
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMI

monto otorgado y con la doc tacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de Héticos y/o pasajes, por el
6n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tra 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos dei articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Vara més informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

mx/sesa, -0 e-privaciaaa
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Anex&N
CONSTANCIA DE MPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES - '
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. R
— /, SERVIe— 17+
/< 'NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS - ©
77 Py PASAJES: 755 /2023 e | b
I DS
1,2,3 - P .ad
w/&rm Gw/ A—n.cw_W_ ; 1, “% 5/ o L'sumu\

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DES?"!ROLI.O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA 4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTRON/CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARO £ 4P
OBREGON NVQ. SERVi: .
7 'y 1T .
Lt‘ \_; =

JURISE)
DJZ 1
VEL | :—-\

R"'—{JLQ‘— :.c-l'hr_x'

C,48 qﬂb /03,?_3

LOS DIAS: 01 AL D4, 06 AL 11,13 AL A MAR 2023 "

¢,9,8910-3-23 [ NOMBRE Y FIRMA 13-3-¢3 SELLO R 1

@nv / d 6 ,J//Mm#ﬁ_/_&u 3 E . . v‘iﬁ--..".,';'- _”H
. RVICTS EA7 " TALE
. tESY
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION "URESE-' o 1
L E= if
ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO VECT :D:.
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID "c% i 5.2 W N—

, ICIOS ESTATALES DE SALUC
[RISDICCION SANITARIANO 1

JEFATURA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vticos 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 dfa: al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
corT diente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sele Jnforma que los Servicios Estatules de Salud (SESA) realizardn trasferencias de datos personales, para atender requerimientos del urricuh 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. ®ara mds informacin sobre el uso de sus datos per h tro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




