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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESNSVCVENECTORESATT N 2014.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. LUIS ENRIQUE PEREZ FERNANDEZ.
JEFE DE BRIGADA EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Calderitas, para realizar Actividades De
Promocion Y 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 SANITAR2

C.c.p{ Minutario.
FG ?P/%Cﬁja}br* |
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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Anexo |
Oficio de Comisién No. 377202019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo Il
Oficio No.: 37722019

¥= 'INFORME DE LA COMISION /
JURISDICCION SANIFARIA #1 13/09/2019
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERC LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

"-e‘ T3 F
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Z WS
t "
%ﬂ
DR. FERNANDO GONZALEZ Z AS SERVICIOS ESTATALES DE SALU
JURISDICCION SANITARIA No. 1 |
S JEFATURA
fYF SELLO ‘

Me comprometa comprobar, el importe asgnado o0 mpcepto de widtos yfo pasjes. por el monto aiorgado ¥ con la documentacidn correspendiente, ¥ &0 S Cas reintegrar los
muuﬂhndmnhmpummudeﬁdhtmud:hmﬁhud:mn&mhrw%:mﬁummhdm
mspmduhﬁﬂsﬂlnnhﬂnma#qﬁm

ukmmpmmm*mmwmmtmmmwrmmnimwnrmmdum;rdnmy
Ao @ Hﬂmmﬁ&umdﬂmﬁn&w\hmm:k informacidn solve el uso de s dotos persongles consulte nuestro Awiso de Privacdod integrol em



