SALUD ﬁ SESA

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1/CVENECTORES/4350X2019

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2019.

C. EDUARDO IV AVILA OSORIO.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
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 ano en curso, a las localidades de Laguna Guerrero, para realizar
Actividades De Promocion Y Busgueda De Febriles, por lo cual se le autoriza 12 dias de

vigticos con cargo al Programa de Vectores

Sin otro particular, me despido de Usied no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 14

SERVICIOS E;-.TA ,';' ‘-‘E D

8 E SALUD
lehﬂl N SANITARIA Nog. 1

-:n.I'HTLJ \.H

DR. FERNANDO

C.c.pA Minutario
FG DG?‘!R PJjabr

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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e STANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
L ThE P EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
DE SALUD N(M. DE OFICIO DE LA mn;d:e MINISTRACION DE VIATICOS
JURISOICCION No. 1 Y PASAJES: 4350 /2019

SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORES

e, f?f;j’/ar'fwﬁ' c/f.:!/f'
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POR EL FUNCIONARIO IESFOM;&& LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DE LLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. EDUARDO IV'AVILA OSCRID

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LAGUNA GUI’:RREH&S )

SERVICIOS ESFATALES SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
JURISDICC)ON No. 1 JURISDICCHON Mo. 1
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CHETUMAL
VECTORES VECTORES
?;Lz,z;av,zf/rn&p /gafp NOMBRE Y FIRMA 2 a,ﬂﬁ?ﬁl/xfﬂs&fza {9 SELLO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNAN ALEZ Z o o
w8 Jr
. ’ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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importes no devengados, dentro de un perindo mavimo de 5 dias al término de 13 comisidn, en o

correspondiente de mi sueldo en La quncena que aplique.
Se lp informa que les Servicios Extotales de Solud [SESA) realizardn ramsferencios de dotos persanales, poro atender reguersmientos del articulo $1 Fracoidn X de Jo Ley de Tronsparencia y
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