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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Nou1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/ 1E4TIV2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 abnil 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 04 al 05, 06 al 09,
11 al 16 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vijo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, por lo
cual se le autoriza 9 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

Vi CIOS ESTATA ES DE SALUY
RISDI 1.-*...-|\_.-r'l ":-‘. F’!!Tn't"’_‘, A No. 1D
JEFATURA
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Junsdicciin Sanitara Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) B3 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio de Comision No. 1447 (2020

~ ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo Il
Oficio No.: 16472020

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE 7/

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

29104 2020

DATOS GENERALES

i

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 04 AL D5, 06 AL09. 11 AL 16 MAYO 2020
. SERGIO BUTRON CASAS, ALVARD
WIGAR DE LA COMEIEN OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150
<A 4
P el
SeLas
. &5 ¥ .
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LAR mmlq@m SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINOG
CON CAR W DE VECTORES.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURIEDICCION ‘:AF.'T"-.-‘ A Mo, 1
COORDINACION DE VIGILANCIA
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FIRMA DEL COMISIONADO

C. LOURDES JIE icwos LUNA

Me comprometo @ comprobar, o inporte asignado en macepto de vidtioos yfo pasajes. por of monte otorgade ¥ con ks documentacién correspondiente, ¥ en su caso relntegrar los
impertes no devengades. dentre de wn periodo mixime de 5 dias a término de la comiside, en ol evenin de omitir ests obligacién, autorize me sea descontado o Importe

correspondients de mi sueldo en la guincena gue apligue.

Se le informa gue los Servicios Estatoles de Salud (SESA] reaiirordn tronsferencies de dotos personales, para otewder requerimientas del articulo 81 Frocoida X de o Ley de Troasparencia v
Acceso @ lo informocidn Fublico para el Estodo de Quintang Roo. Pora mis informocidn sobre el wso de sus dotos personaies comulte nuestro Awse de Privacidod integral en

b g geb maSesaoviags g privacidod.
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Anexo IV
DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVIL E LE
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE
JURISDICCION Mo, 4 & %
SECTOR 1 RIO H[?HL-D VARSI II_WIZ'JZ}
VECTORES -
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7, mayofeoze .
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/ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.,

HAGO CONSTAR QUEELC. LOURDES HERMILA CAMPOS LUNA
]
%
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SERGIO BUTROMN CASAS, ALVARO OBREGON VJO. ALVARD L
DOBREGON NYO.
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SERVICIOS ESTATAL
DE SALUD DE SALUD
JURISDICCION No /1 JURISDICCION No. 1 k.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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-~ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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SELLO
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