SALUD @ sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/IISTCVENECTORESM 134209

“2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. ALFREDO AUDOMARO BRICENO CANO.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del afic en curso, a las localidades de Ojo De Agua, Manuel C. Rejon,
Alacranes, Nicolas Bravo, Icaiche, Tres Garantias, Morocoy, San Pedro Peralta, para
realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con

cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.
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VICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICGC wiA ko, 1

C.c.p\WMinutario.

FG DGRP/ P/jabr*Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio No.: 45342018

INFORME DE LA COMISIO /
/ . Vi
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/09/2019
L
DATOS GEMERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ALFREDO AUDOMARO BR/QEMD CANOD
Fi
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN P RAMAS DE
SALUD
F
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.nylrmw. #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS5,07 AL12, J4 AL 16 OCING

0JO DE AGUA, MANUEL C. REJON,
ALACRANES, NICOLAYBRAVO, ICAICHE,

LUGAR DE LA COMISION TRES GARANTIAS, MORDCOY, SAN PEDRO
PERALTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD /
4

Fil
COORDINACION DE VIGILANCIA
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FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. ﬁLFR%F@ BRICENO

CAND C. RUBE STO CRUZ PEREL
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Me comprometo a comprobar, & importe asgeado ef coacepts de vidtioos v/o
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