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SECRETARIA DE BALUD g-\_a;..TJ,_:;l.R.:? SERANCETYS PITEIRJES I SAJID

Depandancia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

Mo. de Oficio: SESUSTCVENECTORESASB0NVILZTE

#2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14 i
sep/19 del afio en curso, a las localidades de Rovirosa, Boles, Cocoyol, Cacao, para
realizar Actividades De Busqueda De Febriles., por lo cual se le autoriza 10 dias de
vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENT

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
NDEJAS ~ jjRiSDICCION SANITARIA No. 1

ITARIA No. 1 JEFATURA

Jurisdiccion Sandara No_1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350

Imagen sesaf@gmai.com
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION i;mmam #1
PERIODO DE LA COMISION nﬂmn?.ﬂsfat Ja sepyi9
LUGAR DE LA COMISION ROVIROSA, BOTEY CACOYOL CACAO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE F Bl SIREE & QUE SE LE AUT@RIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
: A DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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LU
EPIDEMIOLOGICA ,/
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

rd

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE M\ DE VIATICOS
Y PASAJES: 3580 /2019
£

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE NIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESA LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. IRMA DEL 3OCORRO ESCAMILLA TAPATA

LABORO EN ESTA CIUDAD DEE ROVIROSA, BQTES;’%::OTOL. CACAO

~ATIS oy,

-

o gk .'.'-"'._+'.-
._:7-'r = A _:7‘,; /ﬁ\
g e iy
J':I;." C i 4
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
IS JURISIACCION No. 1,
SECTOR 1 RIO HON SECTOR 1 RIO HONLOQ,”
VECTORES VECTORES
21345, 6 /5 €7 707G NOMBRE Y FIRMA g0 1z.3 ,Sf'ﬁ"&vq SELLO
ARTuRe MARRU d oo MaRRO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE

DR. FERNANDO ZeNDEIAS LE >

SERVICICS ESTATALES DE SALUD
. JURISDICCION SANITARIA No. 1
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