SERYSOITS FOLARR PY [0 kil b

SALUD B8 sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SES/S1CVENECTORESME4ENU2019,

“2019, afo del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. CHARLES CAMBERANO VELUETA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del ano en curso, a las localidades de Armoyo Negro, Cibalito, Dos
Naciones, Dos Lagunas, Pioneros Del Rio, Alacranes, Ojo De Agua, Santa Rosa, lcaiche,
para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos
con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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FGZNV, /I‘fCP.ﬁabr'nv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quiniana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION i
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UNIDAD RESPONSABLE i FECHA BE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 ’31110/2019
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DATOS GENERALES f/

NOMBRE DEL COMISIONADO CHARLES camnmé VELUETA

7
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION s:,ﬂnmm #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 ALD9, 11 AL 16 NOV 2019

ARROYO NEGRO, CIBALTO, DOS
NACIONES, DOS LAGUNAS, PIONEROS DEL

UGARCE LA CORSION RIO, ALACRANES, GJO DE AGUA, SANTA
ROSA, ICAICHE
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
z/z

BVR.LO QUE SE LE AUTORIZA / DIAS DE GASTOS DE
RQRN 3 AMA DE VECTORES.
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FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL J;é INMEDIATO

C. CHARLES CA O VELDETA C. RUBEN ERYINSTO CRUZ PEREL
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES y '
DE SALUD NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS e
JURISDICCION No. 1 Y PASAJES: 4448 /2017 g ki
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
&
HAGO CONSTAR QUE ELC. CHARLES CAMBRANO VELUETA
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NOMEBRE Y FIRMA SELLO -

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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