SALUD __ &  SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROD
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. dr- Oficin: SESUSVUCVENECTORESS808MX2018.
“2019, aifo del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.
Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. FRANCISCO ALEJANDRO AC GARRIDO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le infoormo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Cedral, Lazaro Cardenas, Morocoy, Nicolas
Bravo, Tomas Garrido,Tres Garantias, Caobas, para realizar Actividades De Casa
Saludable, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

SERVICIOS EST S DE SALUD

DH..FER" E DEJM"H*—-'.—'--'— ' - A No. 1

C,G.p -Winutarjo. Junadiccion Santana No
FG %ﬁwﬁﬁmﬁu. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, Meéxico.
Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesai@gmai.com
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Anex
Oficio No.: 018
AR
—EE e INFORME DE LA COMISION
 UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE a.u;?tam
JURISDICCION SANITARIA #1 7 13/09/2
;- iy e DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FRANCISCO ALEJANDR‘E{&C GARRIDO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN Pkooeim DE SALUD
y;
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO qusmr:cmwsfumm #o
PERIODO DE LA COMISION 17 ALA,Z& AL 28, 305ER/19 AL Qa‘ifw
CEDRAL LALARD CARDENAS, MO oY,
LUGAR DE LA COMISION MICOLASBRAVO, TOMAS G. O, TRES
GARANTIAS, CAOBAS
- F
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1500
=
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SR NCCION SANIARIA No- 1

5N DE VIGILANCIA
' l
FIRMA DEL C o ¢°°"“"‘,.Mu

FIRMA DEL JEF IATO

C. FRANC. ouumy!ea AC

GARRIDO C. RUBEN 10 GRUT PEREL.
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{; ETANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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