SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SAL UD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/USUCVENECTORESMDSSN02019

#2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 20139.

C. LILIA MARIA UC PENA.
TECNICO 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 ano en curso, a las localidades de Bacalar, Valle Hermoso, Pedro A.
Santos, Kuchumatan, para realizar Actividades De Casa Saludable, 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 enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE RTaL ok

C.chox Minutario.

FG DW/R%PJ&&#

Av. Andres 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.: 2019

:anﬁ(u/ DE LA COMISION
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UNIDAD RESPOMNSAEBLE Fd FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA # 1 / 30/05 /2019
i
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO LILIA MARIA UC PERA /
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PEDGRM?S'U{ SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION g;ﬁnre.m #1
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. BACALAR, VALLE r&?&) . PEDRO A.
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EPAS SE LE AUTORUZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
& DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COURDINACION DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA

DECLARD BAJD PROTESTA DE DECR PLA VENDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME S0H VERDADERDS, A% COMO LA DT URWAERT ACION AMENA QUE RELIME LOS
REQUSTCE AECALSS EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIC ¥ QUE EST0S CORRESPONDEN A LOS COMCEPTOS DE GASTOS ALTORIZADOS BEM LDS
UPEAMENTOE PARA REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATCDS ¥ PASAJES EM LA ADMIMSTRACK N PUBUIC & CENTRAL ¥ FARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEF EDIATO

C. RUBEN 51O CRUZ PEREL
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EL COMISIONADO CUMFPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

|
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD |
Jumsmcmm SANITARIA No. 1 ‘
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