SALUD @ sEss

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUSTCVENECTORE S/3800MX2018
=2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL.
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 Mahahual, Km 55, Bacalar, Pedro A. Santos,
para realizar Actividades De Control Larvario, 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 "‘f
JEFE DE LA JURISDICCION SANlTjRIANu ] =

DR. FERNANDO RMoicci AR St

C.cp.

FG . rwpfﬁﬂﬂfab R e

Av. Andrés Qunlarmﬂmﬂol Cmtm C.P.77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. f2019
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Anexo i
Oficio No.: 38002019
I

mm,uéu COMISION e
_ V4 7.
L UNIDAD RESPONSABLE 7/ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13092019
= DATOS GENERALES 7
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN ANTONIO UN CHm{ql
CARGO DEL. COMSIONADD JEFE DE SECTOR EN Pno_c;éms DE
SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION %IMRM #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL21, 23 AL 28,30 462719 ALOY OCT/I9
LUGAR DE LA COMISION MAHAHUAL, KM?ihﬂlA ALAR, PEDRO A,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
¥

K% | O QUE SE LE AUTORIZA 10 P/E.HS DE GASTOS DE
RAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JiiniSDICCION SANITARIA Ne. 1
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C. RUBE MNESTO CRUZ PEREL

DECLARD BaKD PROTESTA DE DECHR PLA VERDAD QUE LOS DATDS ASENIADDS EN ESTE INFORME 50N VEECADERDS, ASI COMO LA DOCHMEBNTACION ANEXA QUE REUNE LS
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S be informa que los Servidos Estotoles de Salud (SESA) reiizordn tronsferencias de dotos personaley, poro olender requerm entor del orticulo 31 Fraccidn 6 de Io Ley de Tronsperencio
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d Anexo IV
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NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. _
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JUAN ANTGIMIO UN CHIMAL

HAGO CONSTAR QUEELC.
o
LABORO EN ESTA CIUDAD DEE MAHAHUAL. KM 55, BACALAR, PEDRO A. SANTOS
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE Fesiz
E 5

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 |
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o espondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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