SALUD B sesa

CHAMTAMA, ROHT SHPACICR YIRS DF Sl

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area; DEPTOQ. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUS1CVENECTORESH 363V/Z020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2020.

C. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA.

TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Zona Urbana De Pucte,
Pucte, Rovirosa, San Fco. Botes, para realizar Actividades De Control Larvario, 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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DR. FERNANDO

C.c.p- Minutario.
FGZNRR/DGPP/RECPjabr*
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
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Anexo [
Oficio de Comisién No. 13463/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
_ Clave s | oonominacis | Denominoc Arec de
Eercicio Trirmestre Tipo de Piazo mula: siiiel puanitis | dndabeiags | citopelin
TECHICO BN TECHIC D EN
SALUD BN SALUD EM
2020 : ABRL - JUMIO REGULARIZADD FEDERAL MO2067 UNIDAD UNIDAD VECTORES
_ ALXILLAR ALLIAR
i Ak MHUmero de personas Importe
sarvidor
Nomibre completo del fial lo] pablicota) - o R R Tipo de ""‘-1? acompanantes enel | ejercido porel
© COMmigan Hmﬂﬂn_ul Encaigo o comison del totol de
Hombreds] s e senvidor piblico acompafantes
opelido opelida
LOURDES HERMILA CAMPOS LUMNA ACTVIDADE DE CONTRDL
.0
- HACIONAL 0 0
RFC: CALLEROF30FIS
Cargo al Progromao: VECTORES
Lugor de odsoipcidn del L del Pmndoddw_'lcnlgun
comisonodo F e Mativo del Medio de Comison
ENCONgo © Tronsporte Soldo Fegreso
Fois Estodo | Ciudod | Paos | Eslodo Ciudod Comision fhoatdial | [homidial
mesjano] | mes ofo)
TERRESTRE | DF30HRS. |/07:30 HRS
/ 1&/04/2020, | 18/04/2020.
ACTWVIDADES DE
CHETUM TOMA LEBAHADEE&.’TE_PLKITE. D&:00 HRS. D600 HRS.
MO | IGO0 |7y R | GRO0 ROVIROSA, SAN FCO. BOTES ey 20/04/2020. |'25/04/2020.
D400 HRS, | D&DOHRS.
{ | T4 | o

Importe ejercido por &l encongo o comision

Clave [s) Presupuesial [es): 21 Anticipo Licpuichociin
) o importe de gogos no
o ; Importe gsgnodo por Importe gercido : ;
Clove de porfidas fich i :waﬁqdeqmmde r:mm:ﬁmd_ﬂ!_ delefu:igu:m
vidficos ENCoMgo O COmiscn Car
37501 Vigficos en el pois $ 35000 $ 35000 $ 3850
7o Posajes oéreos nocionales 5
Posaojes terestres
72010 Pyl e
Posajes madiimos, locustres
S ¥ Tunvickes
37201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350,00 $ 35000 $3850
Respecio o los informes sobre & encargo o comision {

Fecha de enfrego del informe de o comision o encomgo Hipervincuio of informe de lo comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendodo comprobanies Lineamienios pano
dia, mes. afal fiscoies o constancic reguior el

de desempenio de olofgamientio de
D8/05/2020 Iobores viglicos Yipasojes
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Me comprometo 3 comprobar, dmupmhmmuﬂptn&ﬁlmsﬂupa.ﬂﬂwdmmqm’ﬂpymhdmm 0
impurtes no devengados, dentro de un periodo minimo de 5 dias al térming de |3 comision, en el evento de omitir esta oblige®
correspondicnte de mi sucldo en la quincena que apligue. =

Ehmmhmm*wmmm*MmMMWHMH Froceidn X de lo &rm;
muhwwmulmmtmwmmummmmtim*mmmmmmm* e




~ SALUD @ sesa

Ca T BT BFVIOCS (5TATALS T Wil

--

NOMBRE DEL COMISIONADO LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILAR
I
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 ABRIL AL D1 MAYD
ZONA URBANA DE PUCTE, PUCTE.
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA. SAN FCO. BOTES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL EAR
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISOICCION SANITARLA No. 1

COOR

EFIDEMIOLOGICA

DECLARD BAND PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME 50N VERDADERDS, AL COMO LA UBAENTACION ANENA QUE REUME 105
REQUISTOS RSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESFONDEM A LOS CONCERTOS DE GASTOS AUTORIADOS BN LOS
UNEAMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIAICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUSLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE GUINT ANA BOO.
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Anexo IV

DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. \
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN )
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