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ASUNTO: Comisién,

‘efunal, C Roo, a 27 marzo 2024,

P
L. LUGCIAND REVES ZAMUDIL

p
TECNICO EM PROGRAMAS DE saL UL /
PRESENTE.

Por medio del presente le infcmo que se ! _omisicne ¢ jld 0O+7al 06, C8al 13,

cli

/ i
15 al 1€ abr 2024 del afio en?sn 'as localide '3 ge Cratt /21, Caideritas, Lzgeha

-
Guerrero, Raudafes, Luis Echéverriz ¥ Subten iept /. énez, para alizar Actividades De

Supeivizion, por o cual se e autorza 11 dff/s ¢-. iglicos cor
/

sargo al Programa de
e

Veactoras.

Sin otro particular, v 2 despida de Usted - z'n =ontes e iarle un cordial saludo.
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SECRETARIA | SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

QUINTANARO?,
Anexo 1 S
Oficio de Comisidon No. 1221/2024

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave ¢ 5 5 ol o : ; ; d
Eercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del | Denominacié | Denominac negae
| ndelpuesto | ondel cargo adscripcion
puesto ;
t P
4 / / | 7ECNK;J’Z>' EN TECNICO EN
2024 / ABRIL -JUNIC/ ESTATAL MO2073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
| DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider(a) pUblicola) L Tipo de vicie Ndmero de personas Importe
Denominacion del encargo (Naciona o cacompafantes en el ejercido por el
= R © comisién tarmacion "U encargo © comisién del total de
Nombre(s) Primer seguncio i servider pUblice acompafiantes
apellido apelido
oA / Fd
LUCIANO ~ REYES / ZAMUDID AC'ﬂVlDADES”DE ! p ’
SUPERVISION MACION L 0 $0.0
RFC.: REIL770808RLO /S
Cargo al Programa: VECTORES ./
Lugarde c_c_iscnpdmon del Lugar del encargo o comision . Pericdo deW_e:r'acorgc ol
comisionado Motiva del Medic de comisién
ENCargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comui:ion (hera/dia/ | (hora/dia/
mes/ afio) | mes/ afo)
/ 3 i Y / ; TERRESTRE 06:00 HRS. 06:00 HRS.
/ i / s / : 0 ) 2
CHETUM / CHEUMAL. GALBBRITAS, LAgHoNA ACTIVIDABES DE u:léf%g/iiofez;' Oéé%%!ﬁ%zs‘k
MEXICO QROO ? MEXICO | QROO | GUERRERO, RAUDALES, LUIS-ECHEVERRIA Y : $ o s )
AL 4 SL‘BTENIENTE«EE)F‘EZ SUPERVISION 08/04/2024, | 13/04/2024,
’ 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
15/04/2024 | 16/04/2024

Importe ejercido por el encarge o comision

Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. o Importe de gastos no
Clove de partidas Derpminscion delq WMnDOﬁiocigﬂcﬁfogg_ irggr?r:r? f\erra d]G erogadas dervados
P partida SoReeRio uegas £ oM@ og, del encargo o
vidticos encargo o comisién el
comisién
37501 Vidticos en el pals ) 3 3850 -
37101 Parujes aéreos nacionales
37201 Pcscjes_ terrestras
nacionales
37301 Paos>ies mormrjnos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos v derechos b
otal comisién: $3850 /
Respecto o lesinformes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comision o encarge Hipervinculo alinforme de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado / encargo encomendado comprobantes Uneamientos para
dia, mes, afo) < ’_ﬁ_scmies_o_gg_rls!cncio regular el
y ) de desempéfiode iento de
/ 19/04/2024 =) . \ labores / vidficos y pasties
5 7

‘//‘E’x”comlsp , !
o /l' V ‘\l ‘_\. ll-‘ v : b

A} ; \ / / .
-"L\.\kﬂél‘ﬂﬁ& F{’E\}E MZ [H) uc. RENICANOCQ)\T CERVANTES DR. LINO ALONZO

Me comprometo a comprobar, el importe a‘s/igrladc en concepto de vidticos y/o pasajes, par el m C:Ob:)rgads y con la ogumentacién correspongfente, y en'sos ar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dies al término de ]1 comisién, en“s| evento de omilir esxswoblizacidn, autesfzo 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 transferencios de datos personales, rara otender requerimien-- < del articuio 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia v
Acceso @ lo Informacion Publica paro el Estado de Quintonc Roo. Para mids informacion sobre el uso de sus dotos pers. ales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integrol en

http://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.
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SECRETARIA = SERVICIOS ESTATALES
| DE SALUD DE SALUD

QUINTANA ROO
N AEIRD BOL KATADS

" Anexoll -
Oficio No.: 1221/2024 .~

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 4 ] FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 ] 27/03/2024
DATOS GENERALES 87
NOMBRE DEL COMISIONADO LUCIANO REYES ZAMU D[O/ y L
. /'
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,08 AL 13,15 ALT6 ABR 2024 7
’ CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA
LUGAR DE LA COMISION GUERRERO, RAUDALES, LUIS EGHEVERRIA
SUBTENIENTE KOPEZ B
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
FUEPRG, :
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION ,:Réﬁfc‘giﬁ_ UEFSE LE'AUTORIZA 11_DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGD @5?&@@-_ ARAA DE VECTORES.” !
QSCve  x
‘5@ LIGICa

FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
| LOPEL AGUERO _
/ = " g L/ 4 .ﬂ\
%\EC ;‘(-‘L \JL—}). (: ; FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y - / 3 = .
C/LUCIANG REYES’ZAM}EIC% vidLcAsomoooes  C. RIGOBERTG-WARTIN CAAMAL ACEVEDO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPOMNDEN A LOS CCNCEPTOS 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 FOO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/c pasajes, por el monte otergado y con la doen entacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en al svento de omitir e '~ 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 transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporencis y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrel en

http://groo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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: JCONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES & COMISIONES TEMPORALES
c EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

o

NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1221 /2074

HAGO CONSTAR QUEELC. JUCIANO REYESZAMUDIO /

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CHETUMAL, CALDERITAS, LAGUNA GUERRERO, RAUDALES,
ECHEVERRIA Y SUBTENIEKTE L@_PEZ
8a
NOMBREY FIRMA  T©wm, ho Mu#c- SELLO

Eo ho M ‘h.

g a0, 11 foy /2y LS Jox /2N

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

£L COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADCS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECICCS.

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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\ NOMBRE LFRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de iidticos y/o pasajes, por el montr otorgado v con la documentacién correspondiente, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en 2l evento de omitir es:a obiigaci6n, autorizo me sea descontado el importe
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correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencics de dotos personcles, para urender requerimients: del articulo 91 Fraccion iX de lo Ley de Transparencia y

Acceso a la informacién Pdblica para el Estade de Quintana Roc Pora mis informocién sobre el uso de sus datos pers:iales consulte puestro Aviso de Privacided Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/aviso s-de-privacidad.



