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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSVTCVENECTORESIEITAX2019.

SALUD

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

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. WENDER CAAMAL ACEVEDO.
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, Panteras, Valle Hermoso, Pedro A.
Santos. Altos De Sevilla, Reforma, Km 55, para realizar Actividades De Supervision, 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

1 SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

C.c;
FG G%ﬂ?ﬂ?ﬂjabr‘ o

Av. Andrés Qumana Roo l:ol lem C.P. T7000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen sesa@gmai.com
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Oficio de Comisién No. 3.927’,;2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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JURISDICCION SANITARIA #1
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i DATOS GENERALES 7
F 4
NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL ACEVEDOD
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PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21/14&23.33{@!9 A D1 OCIN®
MAHAHUAL, PANTERAS, VALLE HERMOSO.,
LUGAR DE LA COMISION PEDRO A_SANTOS, ALTO S;SEWLLA.
REFOQRMA, KM 5T,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION . PN ¢
CARGO A

.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
COORDE

EFIDEMIOLOGICA
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coarespandisnte de mi sueido en laq guoe Eplique.
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% CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES *, |
B L EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. T
NIIM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MNISTRACION DE VIATICOS ESALUD
Y PASAJES: 3827 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
T?x COMISION.
E

ANTE LA CUAL SE DESARRO

WENDER CAAMAL ACEVEDO
; =

HAGO CONSTAR QUE ELC.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL, PANTERAS. VALLE HERMOSO, PEDRO A.
SANTOS, ALTOS DESEVILLA, REFOEMA, KM 55
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

o
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE Fel
%
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DR. FERMNANDO IENDEJ -
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
NOM
I L]
Me compromets 3 comprobar, &l Importe asignade en eacepm de vidhoos yo mﬂwﬂmmmuwdﬂynﬂ la documentacién merespondiente. ¥ &n Su Caso reintegrar los
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