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Lonendencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROC

Dl sacidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Airal DEPTO. DE VECTORES

He e Oficic: SES/JS1Y/CVENECTORES/1103/111/2024.

#2024, Afio del 50 Aniversario del Estado Libre y Soberano de Qu/':*ana Roo”

ASUNTO: Comision.

Shetumal, Q. Roo, a 27 marzo 2024.

C. LOURDES HERMILA CAMFOS LU NA.

TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presenie, lé informo que se Ii. vomisiona del dia%aﬂ{& 08 al 13,
15 al 16 abr 2024 del afio en curso, a las localidz - Zas de Sergic Butron Casas, Alvaro
Obregon/\’ljo Alvaro Obregon Nvo para realizar Actividades De Control Larvarlo por o
cual se le autoriza 11“(3/|as de viaticos con cargo al Frograma de Vectores”

Sin otro particular, me despido de Usted i sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTA TE '
EL JEFE DE LAJURIS £CI6h. SANITARIA No. 1

¥
DR. LINO ALONZC G 'ZM,’E\H DOMINGUEZ

aH wua‘ S‘q.‘\H ARIA No. 1

EATURA

C.c.p.- Minutario.
LAGD/MVCC/CPLA/ fabr*

-JURISDICCION SANITAR
Av. Andrés Quintana Roo No. 1471 Esq. Chapuli
Cheturnal, Quintana Roo, I 1évicc.
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Anexo I _
Oficio de Comisién No. 1103/2024
ORDEN DZ MINISTRACION DE Vi4TICOS Y PASAJES
1 Ch
| lave o . L. . ’ :
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza I nivel del Denommui:lo )Denom;ncca Areg d_e'
| ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
| puesto
| | TECNICO'EN | TECNICO EN
B 2 ! SALUD EN SALUD EN
- i EEML C206 H TORE!
2024 ABRIL - JUNID RECULARIZADO FEDEI ' MC2069 UNIDAD UNIDAD YECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del [l¢) servider(a) pUblicola) B Tipe aa vie) Nimero de personas importe
Denominacién del enc o ; aciEial acompanantes en & ejercido por el
- - © comisidn \nk‘rle?n’c-'*iorri[) encargo o cormisién del iotel de
Nombrels) Piimer Segundo ! = servidor publico acompaiantes
apellido apellido
LOURDES HERMILA CAMPCS LUNA ACTIVIDADES DE CON [?0L ¥ P
1
- LARVARIO NACICONAL 0 $0.0
RF.C CALL&?0930FZ5 g . )
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del , o Periodo del encargo o
i d Lugar del encarge ¢ comisién . e
comisionado ; ] Motive del Medic de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciuded | Pals Estado Ciudad comision {hora/dia/ | thera/dial
mes/ che) | mes/afo)
TERRESTRE 06:00 HRS. ! 0&:00 HRS.
01/04/2024, | 06/04/2024,
& ¥ N ACTIVIDADES DE
- CHETUM SERGIO BUTRON CASAS, ALVARD 06:00 HRS. 06:00 HRS.
MEXICO | QROO | ™" | MBXICO | GROO | apercion VIO, ALVARD OBREGCHNVO. i 08/04/202¢. | 13/04/2024,
i e 04:C0 HRS. | 04:00 HRS.
R 15/04/2024 | 16/04/2024
Importe ejercido por el encarge » comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
rroete asignado por importe ejercid Wiat e geing
; Cenominacién de la hpoe mhightdop P JISTEICC 1 eragados derivados
Clove de portidas : co.canin de gastos de conmotivo del i
partida o hE del encargo o
VIGIHCOS encargo © comision donid
comision
37501 Vidticos en el pais $ 3850
3710 Pasajes aér=os nacionales
37201 Pcscue;: terresires
nacionales
37301 Pascies mormr:nos. lacustres
y fluvicles
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: | l $ 385

Respecto alos informes sobre el enc 3rge o comision

encomendado
(dig, mes, afo)
19/04/2024

Fecha de entrega delinforme de la comisién o encargo

Hipervinculo alinforme de ia comision o
£NCargo encime

dado

fiscal

qmeﬁ

Hipervinculo a los
comprobantes

nstancic

Hipervinculo a los
j mjentos para
reguiar el

otorgamiehio de
vidticos y pasajes

EL COMISIONADO

C. LOURDES HER
Me comprometo a comprobar,

importes no devengados, denfre de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, ¢

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que fos Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén trensferencias de datos personales, pcra cte der requerimient: = del art]

ST CERVANTES
storgade y con la docurentacibn correspo

" evenlos de omitir esta obligacidn, autopizo me sea descontade el importe

/

' DR. LINO ALONZQ/GUZMAN DOMINGUEZ
liente, y en su caso reintegrar los

JEFE DE LA JURISDICGION SANITARIA NO. 1
[ i
i (

Fraccion iX de la Ley de Transparencia y

Accese o la Informacidn Pdbiica para el Estodo de Quintang Roo. Parg rade informacién sobre el vca e cus dutos perssnoles consulte puestro Avise de Privacided Integral en

http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacided.
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Anexo i
Oficio No.: 1103/2024°

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 27/03/2024

DATOS GENERALES

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 AL06, 08 AL 13,15 AL 16 ABR 2024

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARD .~
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGONAVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS I i

\uww v

) X :‘l- \\"\
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARV{ %ﬂ@e ?Ut SF E AUTORIZA 11_DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARG@ @QMMA DE YECTORES.

Ehonir it A No. 1
7 ) ca
FIRMA DEL COMISIONADO DRA.’CLAQ‘DIA PACLA FIRMA JEFE INI\QEDIATO
; LOPEZ AGUERO 3
; / .“\\

-

-
: .
FIRMA DEL JEFE INVMIEDIATO
'SELLO DE LA COORD. DE —
VIGILANCIA EPDEMICLOGICA C. RIGOBERT: RYN CAAMAL ACEYEDOQ.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LUINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A 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, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 df'u; 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) realizordn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articule 81 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo:IV

CONSTANc;lé*bE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES :
7 “EN-LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

2 -/ ..,IT::}TALES ! r oY
| NOM! BE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
1Y-PASAJES: 1103 /2024 ' JUR

Ri0O HONGO

Ao o
LI R Y )

Rei—{Zaz

40"452&«0 C'V\/UL

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

ST

12,3, 5/0V [, 4

HAGO CONSTAR QUEELC.

LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA

SERGIO BUTRON CASAS, ALVARO UBREGON VIO. ALVARO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: A
OBREGON NVO. sadl

LOS DiAS: QA

i _r'1 {Jq

5 S ES

[y

7
m
2
<
2.

=

R '-'-‘  h - &
SJURISZHEC10

SECTOR 'E i: I or

1ONCD

VECTORES

ELTITULAR DE LA

A D08 A7, . ,—:"—'_'_ >
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTODS ESTABLECIDOS. O e i"'c,;,/ ?3\\.;&?%,

NOMBRE y/HRMA

VECTLRES : -
8,9 10,11, )z/4ABei/2c24 NOMBRE Y FIRMA rs Aﬁ Bii—[Zo24 ; SELLO L
CE-L)( e €2mo  ((Kaolor éur%&o,@mm.ﬁ. “izoiy
POR LA DEPENDENC!A QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Vi

A ,‘.‘a@_ ey

"ﬁ\: -t _‘3\_\__.:5,' r..{)‘;”'
7

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

SELLO

N

Me compremeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte storgadn y con la docuimentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evente de omitir es'z 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) realizerdn trensferencias de datos personales, para atender requerimiencus del articufo 81 Froccidn IX de la Ley de Tronsparencic y
Acceso a la Informacidn Publica parc el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el 156 ue sus dotes perscnales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://groo.qob.mx/sesa/avisos-de-privecidad.



