SALUD b SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMNA ROD

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1ICVENECTORES/M103AX2018

2019, afio del respeto a los derechos humanos
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

C. LUIS IGNACIO GOMEZ MALJE.
JEFE DE SECTOR 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 Valle Hermoso, Pedro. A. Santos,
Bacalar, Panteras, Chacchoben, para realizar Actividades De Busqueda De Febriles, 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
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JEFE DE LA JURISDICCION §Ap§fARlA No.1 = c
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel: (983} 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPONSABLE s ' FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1  / | 30/0% /2019
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DATOS GENERALES
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
| PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS5,07 AL 12,14 AL 16 OCT/19
_ VALLE HERMOSO, PEDRO. A. SANTOS,

LUGAR DE LA COMISION BACALAR, PANTERAS,CHACCHOBEN
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'CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. LY
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/ POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE D UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESA O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS IGNACIO SOMET MALIE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: VALLE HERMOSO, PEDBT%A- SANTOS, BACALAR,
PANTERAS.CHACCHOBEN

LOS DiAS
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO f VEGTORES
Y FORMA CON BASE EN LOS REGUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. . i ( C r:
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DR. FERNAND
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA
SELLO
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Me comprometo 4 comprobar, ¢ importe asignade en copcopto de vidtions y/fo pasajes, por o monto orgado y con b docomentacidn cirespondients, y en su case reintegrar los
importes mo devengados, dentre de un periodo miximo de 5 dias o término de ls comisién, en el evento de omitir esta obiigacide, autorten me sea descontado e importe
correspondiente de mi susldo en k2 guincena gue apliguoe.
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