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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/1059/111/2023.

%2023, Afio de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
abr 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 10
dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

C.c.p.- Mintario. \ .
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Oficio de Comisién No. 1059/2023

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES E43
Clave o
. Denominacié | Denominaci Area de
Bercicio Timesire , o s ik ’;"u‘is‘;’:* n del puesto | én del cargo |  adscripcién
/ _ TECNICOEN | TECNICOEN 2
2023 V4 ABRIL- JU . ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
/ } ' DE SALUD DE SALUD
7
Nombre fo del (la) servidor{a) poblicofa) iGi Numero de personas Importe
i o) (alp (@) Denominacién del encargo Ypa c!e vicee acompafantes en el ejercido por el
i (Nacional / .
o comisién int b encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer Segundo 7 nlemacioncl servidor publico acompanantes
ol apeliido apelidg /
7 ’ Y,
LUCIANO  / REYES /" IAMUDIO ACTIVIDADES DE
SUPERVISION NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: REZL770808RLO }
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del : I - Periodo del encargo o
A Lugar del'encargo o comision 2
comisionado 9 Cal Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado } Ciudad comision (hora/dia/ | (nora/dia/
/ mes/ afie] | mes/ afio)
| TERRESIRE  HRS. HRS.
CHETUM BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA, ACTIVIDADES DE /04/2023, /04/2023,
MEXICO: 1 @GROO 1™y ™ [ MENCR | /QROO " CAANLUMIL, LIMONES SUPERVISION 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
: 10/04/2023 | 15/04/2023
1'/I '
Imoorte ejercido por el encargo o comision i}
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
A : Importe de gastos no
— Importe asignado por Importe ejercido .
Clave de partidas i pumdiln L concepto de gastos de con motivo del arog;c;o:cdenv?os
vigticos encargo o corr@bn & omisiéng
37501 Viaticos en el pais $ 3500
37101 Pascjes aéreos nacionales
Pasajes femrestres
37201 das
Pasajes maritimos, lacustres
37301 by fuvicles .
39201 Impuestos y derechos 3
; Total comisién: $ 3500
-
Respocio a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comisién o encorgo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los m \
encomendado i enc encome) C i i
(dia, mes, afio) / ! /
21/04/2023 { !
EL COMISIONADO ] D AD : -.' -

£ Luo%l DIO

ZAW

Me comprometo a comprobar, el im| asignado en concepto de viiticos 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 médximo de 5 dfas al término de la comisi6n, 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos p les, para de del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
&ccescahfnfommdénmbﬂmmdﬁtododenuhmmm Paramdshfomdénwhtﬁmdemdatmumksmmmﬁmdehwmwﬂ
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2012|2027

Oficio No.: 1 023

NOMBRE DEL COMISIONADO .- LUCIANO REYES ZAMUDIO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
: > ~
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ~ JURISDICCION SANITARA #1
PERIODO DE LA COMISION . 03ALOB 10ALISABR202Y
BACALAR, MAHAHUAL, BUENAVISTA,
LUGAR DE LA COMISION 5 LI TR /
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ; _—
AN Ay /
0N, 7.
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIONZ P J)'I:"i;} §E LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGOEALEROGRAMA DE VECTORES.
N
! Ny uo
VIGIOS ESTATALES DE SAL
S SURISDICCIO g'mg:&:‘a;
COOED;}” é?r'-mmcn
FI L COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA
' LOPEZ AGUERO
C‘l‘ FIPMA DEL JEFE INMEDIATO Y
AN REVES VIQRANCIA BOBEOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COMNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS 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 méximo de 5 dfa: 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 trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
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Anexo IV 10212017

CONSTANCIA DE DESEMPEFIO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

SECRETARIA DE SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA o:}u‘ INIS'I’RACION DE VIATICOS
Y PASAJES:

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

HAGO CONSTAR QUEELC. LUCIANO REYES ZAMUDIO
LABORO EN ESTA CIUDADDE: BACALAR, NS‘.AHAJAL, BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMONES

LOS DiAs: 03 AL 08, 10 AL 15 ABR 2q13/

/
‘é’*l ()),, NOMBREY FIRMA X‘M[ Ub SELLO
34,5, ¢ 4/1;3\;!?_} 1o 11 12, i3 1Y /oy Iu

10,1112, 13 W,

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

=2 DF QAN

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de idticos 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 S dies 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 Solud (SESA) realizardn transferencias de datos per fes, para fer requerimii del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a lo Informacién Pdblica paro el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



