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CH AT, EC_.D SEIVEIDS ESTAIRIFT DE SAIUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio; SESUSVCVENECTORESASS2VINZ018

“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2018.

C. MAXIMILIANO MOO POOT.
JEFE DE SECTOR 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 Juan Sarabia, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidlicos con cargo al
Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE

C.cp. Mjhufa% :
FG Hﬁpﬂabf Jurnsdiccidn Sanitaria No

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000. :

Chetumal, Quintana Roo, México. |

Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350 | |
Imagen.sesa@gmail.com
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CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECIO&::J GRAMAS DE
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PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07.09 W{,‘ SEP/19
LUGAR DE LA COMISION wANSKRABR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500/

‘ . POR LO QUE SE LE AUTORI EI DIAS DE GASTOS
RAMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL EDIATO

C. RUBE ESTO CRUZ PEREZ
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES .
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. 37
/ PA iy
FRISEEN (D
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE ION DE VIAMCOs & 5’&5:,::*”
Y PASAJES: 3592 /2019 L P

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. MAXIMILIANO £400 POOT

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: JUAMN SARABIA
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/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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DR. FERNANDO LEZ IBﬂl.lh! J
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rorrespondients de mi susldoen ls quincena gue apligue.
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