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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/B93/1/2023.

%2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual, Buenavista,
Caanlumil, Limones, para realizar Actividades De Supervision, 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.
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Anexo
Oficio de Comisién No. 693/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES / 3
Clave o " , . "
e / : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre . Tipo de Plaza nivel del ndel puesto | 6n del cargo Silsclpcitn
i puesto
7 TECNICOEN | TECNICO BN
2023 ENERO - MARIO / ESTATAL MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DE SALUD DE SALUD 4
Nombre ¢ leto del (la idor(a) pUblico(a 58 NUmero de personas Importe
ok flo) servidor(o) piblicolal Denominacién del encargo “(zz:’;r‘g?f acompanantes en el ejercido por el
o comision int clonal) encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segundo ok servidor publico acompadantes
apellido apeliid«
LUCIANO REYES ZAMUDIO
P o b NACIONAL 0 $0.0
RFC.: REZL770808RLO

Cargo al Programa: VECTORES

lugorde qc_lscripcién del Lugar dei encargo o comisién Perodo delvggsargo -
comisionado Motivo del Medic de b
encargo © Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afo) | mes/ afio)
TERRESTRE Q?‘DG HRS. 07:00 HRS.
01/03/2023, |'04/03/2023.
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, ACTIVIDADES DE 0600 HRS. 04:00 HRS.
MEXICO | QROO [ ™7™ | MEXICO | GROO T CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION 08/03/2023, | 11/03/2023.
" 04:00 HRS. 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 importe ejercido erogados derivados
Clave de partidas concepto de gastos de con motivo del
pericia vidticos encargo o comision del ancarps o
9 comisién
37501 Vidticos en el pais $ 3850
37101 Pasojes aéreos nocionales
27201 . Pcsales_ terrestres
nacionales
Pasojes maritimos, lacustres
0l y fluviales
39201 Irr'tpueﬂos y derechos
Total comisién: $.3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enjigga del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo g
encomendado i encargoencomendado
(dia s, afo)
12023
__’ﬂ
SL\ ONADO, / ADMINISTRAD
REYES ZAMUDI M. EN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docinentaci6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la qui que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tratsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintano Rno‘;.Pcra més Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http: . 2 2 3 ad.

gqroo.god. mx/sesa; aviso
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Anexo Il
Oficio : 6932023

JURISDICCION SANITARIA #

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO . TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04, 06 AL 11,13 AL 16 MAR 2023

BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION CAANLUMIL, UKAONES
IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS : 3850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION,/POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO At PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL C NAD DRA. CLAUDIA moy.?/
- LOPEZ AGUERO
§ / FI®MA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD.
/U A4 EYES ZAMU VIGIANCIA EPIGEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIYAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REG 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 méximo de 5 dfar al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacin, 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 tra if ias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informaocidn sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

. groo.goo.ma/seu) Gvix

-0 e-privaciaod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES £ -
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. § o
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o

_/ / SERVIT sz 2 A oA
'NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS R U Sl e

/ Y/F/ASAJES 693/ 3 JUR[t)b’.;’ur
NN OV E 2 .

Vi3 ol LZWh3/e3 /e
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. LUCIANO REYES ZAMUDIO
/ -
/ £
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, I_/AiHAHUAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL, “_:
LIMONES 7/ ‘
/ SERVI{ 145 1 2 1ATALS
LOS DIAS: 01 AL 04, 06 AL 11, 13/AL 16 MAR 2023 . 2 GAL
JUR:SON G dtie 1
- '.}\

r_l { . A : Ir.-‘ ’I . y ‘
T T/ NOMBREY FIRMA j 5% SELLO
i dh €/ sl OLE,
LASaw]oa)2d _ 3 M [on]es
SERVIL: 3% ¥ 277
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION 25 ;’@ TALE

JURISDICC i No, 1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN (o]
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTA!LECID?S =5
I I

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 méximo de 5 ¢’ 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 trasferencias de datos personales, para otender requerimientos del articule 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. “ara mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.gob.mx/sesa/ avisos-ae-privac igae.




