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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES3T44102019
“2019, afno del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. ROGELIO CARMONA NAVA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

FPor 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 Ucum, Sergio Butron C., Huay Pix, para
realizar Actividades De Busqueda De Febriles., 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 smnAPn No. 1

DR. FERNANDO ZENDEJAS

inutarno.
% jabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo

Oficio No.: 37442019

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

WPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
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L comst £ DESEMPERIO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
o, (W8 N LUG ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVIC O | '}TﬁLEs -

RSO NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

SECTOR 1 KO SONDO Y PASAJES: 3784 /2019
VECTURES ; :
l:},lB:H,LG/ijm‘f / -i?:-l. er‘u {-_\"-.: 1 1|.I|-
bhew 2O HMEU'R:?' 118 19.20 )50y .’v'-I
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ng:mumn

ANTE LA CUAL SEF!HIIDH.D LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. ROGELO CARMONA NAVA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _UCUM. SERGIO BUTRON C., HUAY PIX
r )
LIS g, .'. VIS 4,
LOS DIAS: < L2 AL, 28/30 SEP/19 ALSYT.QCER N
LY S S AN
Ei"‘-,, - ."I'T"‘ i R
R = § 3 ¥
L - 3 "" -r\.. - 4
SERVICIOS ESTATAL SERVICI ESTATALE
DE SALUD YE SALUD
JURISCRCCION Wo 1 JURISTRCCION No. 4
SECTOR 1 R'0 +OW0O SECTUR 1 RIO HONDO 3
VECTORES / JECTORES :
13.24:15,26, L3/SEP/ETT NOMBRE Y FIRMA Seplaid SELLO
Aers no .»mu....ﬁ::l Bgguo Mpifo i _[
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION S Pt
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ‘A
4
= 1THES 4 7{!‘} t-'t/]'lf
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Son _
F ez ; '{_.
/ 3 S &
' R ey
DR. FERNANDO LEZ TENDEJ} Eﬁi{,&ff
() o -
WA - SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
J JURISD RIA No. 1
IJ/ME"I - JISEHOURA

Ill'-lmmam-pmu,-Iﬁnpnﬂeupld-n=nmnupwdtma'nlimr.fupﬂﬁpm-clnmnlnmpﬁurmnhdmuuddnm-h_ymnmmtmrm
mum-ﬁnnde-pm:ﬁunkimdtéfmmuthuﬁhnd:mh&mmmmmummhimu
crrrespondiente de mi sueldo en la quincens que aplique.
ﬂhnﬁmmhhﬁmtsﬂ'm-ﬂﬂrmnnmtwmmmﬁmmﬁmmmn#hluﬁﬁmﬂr
2 ko informackka Publire parg ¢f fstodo de Qusnfono Roo. Para mas informacidn sobre ol uso de sus dotos persongles consulie apestro Awiso de Privocded integrol en

Ameso



