SALUD @  sEs:

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUSTICVENECTORES/ 3840MX2015

*2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. MANUEL MOO PEREZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por 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 Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan,
Ucum, Bacalar, Buenavista, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se le
autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectlores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FERNANDO

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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:  INFORME DE LA COMISION
/
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA 1 13/p8 12019

== - DATOS GEMERALES
NOMBRE DEL COMISIONADC MANUEL MOO r‘f’asz
CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE secrn;zfm /_gmw.s DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s.(nrra;m #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL21.23 ALEB.JGSEF')é ALO1 OCT/19

SABIDOS, ALLENDE. RAMONAL. PALMAR,
LUGAR DE LA COMISION SACXAN. UCUM, BACALAK, BUENAVISTA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3
/
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C. MANUEL PEREZ

DECLARD BASD PROTESTA OF DECE PLA VERDAD GUE LD DATOS ASEMTADOS EM ESTE INFORME 506 VERDADERDS AS COMD LA DOCUMENTACEDN ANEXA GUE BEUNE LD
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SERVICIOS ESTATALES

S¢S NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. -

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNAND 1 _
. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

— JEEATUEXL
SELLO

Me comprometo a (omprohar, el importe asignado en moceptn de WwdRons yio pasajes, par &l monte atorgado § con la doosmen tackbe correspondisnte. ¥ o0 su caso reintegrar los
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rorrespondients de mi sueldo en 3 quincena goe apligue.
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