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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccionde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUSTCVENECTORESZEE1AVIZIRO.

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 15 junio 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 20, 22 al 27,
29 junio al 01 julio 2020 del afio en curso, a las localidades de Rojo Gomez, para realizar
Actividades De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al
Frograma de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA

N
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.ptBinutagd.
FG. J'F\’&Pﬂabr'

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imzgen.sesaf@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION =
Vi P
UNIDAD RESPONSABLE FECHA n:&kam |
JURISDICCION SANITARIA ¥ 150612020 |
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LUCIANO REYES ZAMUDIO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS BE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDHCCION SANITARLA 81
| FERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27, 29 JUNIO AL 01 JULIO
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMET
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
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PARA REALITAR ACTIVIDADES DECASASALUDABEE PDRLOGUE:SE LE AUTORIZA 11 DIAS DEGASTD’SI}ECM'I.IND
CON CARGQN_ PROGRAMA DE VECTORES.
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Anexo IV

PENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATA
DE SALuUD

JURISTACCION No. 1

SECTOR 1 RiQ HDN
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 4
‘ ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION.

M. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
PASAJES: 2241 [2020

| HAGO CONSTAR QUE ELC. LUCIANO REYES ZAMUDIO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:. RO JO _{ggmfsff _ -
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SERVICIOS ESTA SERVICIOS ESTATA

DE SALUD DE SALUD
JURISDNICCION Ngt JURISDICCION No. 4
SECTOR 1 RIO SECTOR 1 RIO HONDO
g VECTORES
-t\f ZoNOMBRE Y FIRMA = 3;_{*-’““ f""* SELLO
[ s 1V]

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. _« :

EL TMULAR DE LA UNDAD OMNSABLE

DR. FERNANDO G SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
N JEFATURA ‘
NOMEBRE Y FIRMA SELLO |
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