SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROOD
Direccidn de- JURISDICCION SAMITARIA Mo.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

Ho.d.eﬂﬂdo: SES/ISTCVENECTORESABSLUZ01S.
“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo 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 Busqueda De
Febriles, Control Larvario Y Promocion, 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 SANLMIﬁ No. 1

C.c inutario. aria !
FG /%P,fabr‘m. 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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Oficio de Comisién No. 38872019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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~ UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13092015

S = DATOS GEMNERALES Z
NOMBRE DEL COMISIONADO ANDREA IXTEPAN PUCHETA /
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCEDN,_ﬁ.HHhRM #1
PERIODO DE LA COMISION 17 ALS1, 23 AL 28,30 SER/19 ALO] ocnﬁ

CEDRAL/LAZARD CARDENAS, MOROCOY,
LUGAR DE LA COMISION NICOLAS BRAVO, TOMAS GARRIDO,TRES
GARANNIAS, CADBAS
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUES & M ¥S. CONTROL LARVARIO Y PROMOCION , POR LO QUE SE LE
AUTORIZA 10 DIAS DE GASIG & CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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JSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEA DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3B16 12019
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