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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUSUCVENECTORESSEITANVEVZ01E

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. JULIO CESAR DOMINGUEZ GALERA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afo en curso, a las localidades de Valle Hermaso, Buena Vista, Pedro A.
Santos, Limones., para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, por lo cual se le

autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

L

DR. FERNANDO :
JEFE DE LA DIC uim§ ITARIA No. 1

Cecp.

linutarid.
FG Pﬁgcp,fabr o
Jurisdiccitn Sanitaria No.1

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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PERIODO DE LA COMISION
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UNIDAD RESPOMNSABLE / ' FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 f ) 79/08/2019
/ i
DATOS GENERALES
NOMERE DEL COMISIONADO JUUIQ CESAR Dmuqﬁtz GALERA
CARGO DEL COMSIONADO TECMICO EN PR DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.a?nrwem #1

VALLE HERMOSO, B%NA VISTA. PEDRO A
MES.

LUGAR DE LA COMISION SANTOS

IMPORIE DE VIATICOS OTORGADOS
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ERVICIOS ESTATALES DE SALUD .
s.lumsmccmu SANITARIA No. 1
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EPIDEMIOLOGICA

DRA. DIANA FIRMA DEL J 1=}
G POOL
< et C. RUBEN EMESTO CRUZ PEREZ
':ﬂcn'l:l-ua:lnm::le
VIGHLANCIA EPIDEMSOLOGICA

DECLARD BAKD FROIESIA 0 DECE PLA VERDAD QUE 104 DAIDS ASENIADOS M ESIE BEORME 00 VERDADERDS. AS COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE REUNE LOS
BECARSCS ASCALES EFECTNVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SEVICKOD ¥ QUE ESTOS CORREIPOMDEN & LOS COMCEPTOS DE GAROS ARQREADCS BM LOS
LMEAMIENTICHS PARA BEGULAR B DEORGAMENTO DE VIANCOS ¥ PASASES BN LA ADMMSTRACION PUBIC A CEMTRAL T PARAESIATAL DEL ESTANG DF CUIMTANA
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES SPOS Mg,

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN ; 1ON DE VIANCOS
Y PASAJES: 3437 /201
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE 1 UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. JULIO CESAR NGUEZ GALERA
LABORC EN ESTA CIUDAD DE:  VALLE HERMOSD, BAHA VISTA, PEDRO A. SANTOS,
LIMONES.
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POR LA DEPENDENCIA GUE GENERS LA COMISION

EL COMISIONADO CUMFLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSAEBLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Ko, 1

SELLO
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