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SECRETARIA DE SALLE GUINTANA RCO  SEDAGIOS BFIATMES DE Saln

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccian de: JURISDICCION SANITARIA MNo.1

Area: DEFTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/SVCVENECTORES/ABBLNVIVZ01S

“2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 2019.

C. RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ.
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 afio en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, Chetumal, Luis
Echeverria, Cocoyol; Cacao, Palmar, Sacxan, para realizar Actividades De Supervision,
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.

DR. FERNANDO GONZALEZ | e o

C.c.on Minutario.

F GqFWP
- i ﬁa‘b Junsdiccion Sanitara No 1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C_P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (983) 83 51921 Ent. 65350
Imagen_sesa@gmai.com
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Oficio No.: 2019
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INFORME DE LA COMISION : /
g UNIDAD RESPONSABLE | 7 : mcﬁ{ DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA # 1 / " 29082019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO RUBEN ERNESTO CRUZ PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN mocmw.f{ BE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
T

PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07,09 AL 14 SEP/19

) LAGUNA GUERRERC. CHETUMAL, LUIS
LUGAR DE LA COMISION ECHEVERRIA, COCQ@YOL CACAQ,

PALMAR, SACXAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 35&,
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Anexo IV
EXJONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES .
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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 QUE ELC. RUBEM Enmfm CRUZ PEREZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAGUNA GL_F,.EREEKD, CHETUMAL, LUIS ECHEVERRIA.
COCOYOL/CACAD, PALMAR, SACXAN
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