SALUD @ SEsA

SHEACICE 75

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSTCVENECTORE SA0S8AXZME

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 20189.

C. DONACIANO RICALDE LOPEZ.
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 afio en curso, a las localidades de Carlos A. Madrazo, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

ML e\

C.c.g.y Minutari
FG DERF/RECP jabr

Av. Andrés Quuintana Roo Col. Centra. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, Mexico.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen. sesa{@gmail.com
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 7 30/09 /2019
/
DATOS GENERALES .
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO RICALDE LOPEZ
JEF N PEO@{&MS DE
CARGO DEL COMISIONADO R P )
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s?&nam #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALD5.07 AL 12, 14 AL 16 OCT/19
f
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A. IADRAZO
 §
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS sl

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Jumsnlcclau SANITARIA No. 1

SO OHEINACION-DE-HEHANGHA f
EPIDEMIOLOGICA {
FIRMA DEL COMISIONADO DREA. DIANA I-J FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. DONACIAND RICALDE LOPEZ

C. RUBEN 1O CRUZ PEREL.

DECLARD BA D FEOIESTA OF DECIR FLA VERDAD GUE LOS DATOS ASEMTADOS EM ESTE INFOSME 30N VEIDADERCS. ASI COMO LA DOCUSMENTACKON ANEXA CHEE RELUNE LOS
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correspondients de mi suslda en la qunoena que aplique,
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CONSTANC(A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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POR EL FUNCIONARIO RESPO BLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE SARROLLO LA COMISION.

g
HAGO CONSTAR QUE ELC. DONACIAND RICALDE LOPEZ

LABORO EN ESTA CIUDADDE: CARLOS A, %DRAID
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COHEI()H&DDICI.IMPE!D CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO ALET TEl
e el SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
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