- SALUD

SUCkUTARLL DY SaLul

JAS Y MEIORES  SERYICIOS ESTATALES DE SALUD

ue_.:u.u.m@a.mom_ﬂ_-;__- OPORIUNIDADTS

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Neo.1

Area; DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESNS1CVENECTORESHM 187122049,

“2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 marzo 20169.

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 19 al 23, 25 al 30
marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Xuiha, 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 otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo,

SO ATENTAMENTE .
S el @%V % SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
M myﬂj 9  EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional,

C.c.p.- Minutario, Jersdiocitn Sariaria
P, * urisdiccion Sanitaria No.1
FEZUJIGEA / \wmom.? Andrés Quintana Roe Col. Centro. C.P, 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Secretaria de Salud y Directora General
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE >Um0m“ﬂ_nwz.
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Anexo IV

NUOM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE 3@2?93 DE VIATICOS
Y PASAJES: 1167 /2019 /
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUEELC. IRMA DEL wOOOmexmwO?.S_rr», ZAPATA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  XULHA, HUAYPIX, JUAN SARABIA
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POR‘LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
'

EL COMISIONADOC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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