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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDO
JURISCHCCION SANITARIA No.1

Direccion de:
Area: DEPTO. DE VECTORES
MNo. de Dficio: SESUSTCVENECTORESHIS1X2019.

SALUD

“2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2019.

C. JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ.
AUXILIAR DE ENFERMERIA "A"

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26,
28 oct al 01 nov/19 del afo en curso, a las localidades de Nachicocom, Gonzalez Ortega,
Nvo. Veracruz, Dos Aguadas, Josefa Ortiz De Dominguez, San Jose De La Montana,
Limonar, Libertad, Cedral, San Pedro Peralia, Lazaro Cardenaz., para realizar Aclividades
De Supervision, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarde un cordial saludo

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANJTARIANo. 1 &« -

DR. FERNANDO

Av. Andrés Qumtana Roo Col. Centro. C.P. 77000
C.c.p.p Minutario. Chelumal, Quintana Roo, México.

FG D Pijabr* Tel: (383) 83 51921 Ext. 65350
Imagen. sesa@gmail.com
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Oficio de Comisién No. 4371 /2019
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Anexo Il
Oficio No.: 43512018

INFORME DE LA COMISION
P
UNIDAD RESPONSABLE S FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANTARIA #1  // A4/1072019
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DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE ARIEL BRICENO HERNANDEZ
CARGO DEL COMISIONADO AUXILIAR DE ENFERMERIA "A”
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION EANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 19. 21 AL 26, 28 OCT ALD1 NOV/19

NACHICOCOM, GONIAIET ORTEGA, NVO.
VERACRUZ. DOS AGUADAS, JOSEFA ORTIZ

LUGAR DE LA COMISION DE DOMINGUEZ, SAN JOSE DE LA
MONTANA, LIMOMAR, LIBERTAD, CEDRAL,
SAN PEDRO PERALTA. LATARC CARDENAL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
L Fd

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISIONS Pefia LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGE mltweE: DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FHMMW/..
" \ JURISDICCION SANITARIA No. 1
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