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SUCRUTARLA DY SaLLD

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUS1CVENECTORES 1541112019,

“2(019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chefumal, Q. Roo, a 15 marzo 2018,

C. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 af 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Xulha, Huaypix, Juan Sarabia, para
realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 9 dias de vidticos
con cargo al Programa de Vectores.

Sin ofro particufar, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE )
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

E

ISDICCION SANITARIA e, °
JUR JEFATURA

C.c.p.- Lic. Joaguin Calderén Guzman.- Adrministrador Jurisdiccional.

C.c.p.- Mingtario. Jurisdiotion Santaria N
CP/faoe™ urisdiceldn Sanitaria No.1
FGZIJICE/IDGRP/ Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
imagen.sesa@gmail.com
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NOMERE DEL COMISICNADO LOURDES HERMILA O)K_u“mu.m LUNA

TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILAR

..

JURISDICCION SANITARIA #1

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

19 AL 23,25 AL 30 MARZO 2019
LUGAR DE LA COMISION XULHA, HUAYPIX, 4UAN SARABIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
rd
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of AVICIOS ESTATALES DE SALUD
T RISOCCION SANITARIANO 1 P
FIRMA DEL COMISIONADO R SEALIGILANCIA FIRMA DEL JEEE IMMEDIATO,
/

C. LOURDES HERMILA CAMPOS EINA

VIGILANCIAEPDEMIOLOGICA

BECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl ¢
REQUISITOS FSCALES EFECTVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES OE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEM A LOS
LINEAMIENTOS FARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PLBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTAT

O LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
CONCEPTCS DE GASIOS AUTORIZADDS EN LOS
AL DEL ESTADO DE QUINTANA RCO.
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Me compramato a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o pasajes,
comisién, cn el evente de omitir ¢sta
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correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que loz Serviclos Estataies de Satud (SESA) reafizardn transferenclas de dates personales, para atendar requerimientos

Agceso o lo Informacidn Pdblica pora el Estadoe de Quintana Reoo, Parg miés informacién sobre ¢f wso de sus datos personcles
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comulte nuestro Aviso da Privacided integral en
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