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LANTAMA ROO SEAADIDS ESTATALES D% Sl

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA MNo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUS1ICVENECTORESM 4421VE2000

ASUNTO: Comisicn.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abnil 2020.

C. LUCIANO REYES ZAMUDIO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
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 Manuel Avila Camacho,
para realizar Actividades De Casa Saludable, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JU JICCION SANITARIA No. 1

SERVICIOS ESTATALES DE SA
T (1]s]
DiICCION SANITARIA unl.' 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario.
FGZWV, D% Pjabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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DEL DNADD LUCIANO REYES ZAMUBO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURSDICCION SANITARIA #1
OO LA EERESH Iakla.m&ﬁgmmuam MAYO
LUGAR DE LA COMISION MANUEL AVILA CAMACHO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

JUHISTHCCION SANITARIA No. 1
COORDINACION DE VIGILANCIA
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1442 /2020
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POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LUCIANC REYES IAMUDIO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MANUEL AVILA CAMACHO

_Lusni 16 AL 18, 20 AL 25, 27 ABRIL AL 01 MAYO 2020
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE . I 4 Jeo

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDE SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
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Me comprometo 3 comprobar, o importe asignado en concepto de vidtcos y/o pasajes, por el monto cwrgade y con la documentaciin correspondients, y en su caso reintegrar los
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correspondients de mi sueldo-en la quincena que aplique.
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