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SUAMTASA, B00 SERVROICYS PSTATRIFS DE SA100

SECHRETARIA O

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccitn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1UCVENECTORE S/3588VING0TE

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON.
JEFE DE DISTRITO 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 afio en curso. a las localidades de Huay-Pix, para realizar Actividades De

Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vecfores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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ATENTAMENT
ES DE SALUD

JEFE DE SDIGCION SANITARIA No. 1

P/jabr* )
Jurnsdiccién Sanitana No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350

Imagen.sesa@@gmal.com
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__DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FELIPE CONCEPCION LEAY CALDERON
Fi
T I mr—"— JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE
SALUD
i
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ffmnam #1
PERIODO DE LA COMISION 02 AL07. 09 L 14 5EP/19
LUGAR DE LA COMISION Hu.g[r _PIX ’
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
/

. POR LO QUE 5E LE AUT@RIZA 10 DIAS DE GASTOS

DE VECTORES.
.
SERVICIOS ESTATALES PE SALUD ]
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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C. FEUPEC ION LEAL
CALDERON i = C. RUBEN CRUZ PEREZ
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DECLARC BASC PROTESTA DE DECE PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFOEME 50H VERDADEROS. AS C L DeOC LMAENT ACICIM AMENA GHE REUME LOS
FECHESITOS ASCALES SFECTVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADOSES DE SERVICIC Y QUE ESTDS CORRESPOMDEN A 105 COMCEFTOS DE CATIOL AMMEZADOS B4 LOT
UREAMENTON PARA REGULAR Bl OTORGAMENTD DF IANICOS ¥ FASAIES BN LA ADGMNETRACK N AIBUIC A CENTRAL T PARAESTATAL DEL ESTADND DE GUBNT ANA BOG.
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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: 3588 /2019

/

POR EL FUNCIONARIO R DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA LSE RROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. LIPE CONCEPCION LEAL CALDERON

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  HUAY-PIX ./
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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g SERVICICS ESTATALES DE SAL?D
JURISDICCION SANITARIA No.
s R
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correspondisnte de mi soeldo en la quinorna que apligee.
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