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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficlo: SESUS1CVENECTORES/4589002015.

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. DONACIANO RICALDE LOPEZ.
JEFE DE DISTRITO 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 afio en curso, a las localidades de Carlos A. Madrazo, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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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ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION smnmn No. 1

JURISDICCION SANITARIA No. 1

L' (0008, SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DR. FERNAN ZENDEJAS ~ JFFATURA

C.c.p\ Minutario.

e WDGT i Pﬁ&b-‘" Junsdicoion Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Oficio No.: 4@9&19
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA £1 311072019
DATOS GENERALES e
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANG RICALDE LOPEZ i
D =
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE IS!RIIC; fm EROGRAMAS D
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 o
PERIODO DE LA COMISION O1 AL 02, 04 ALDZ, 11 AL 16 NOV 2019
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 —
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIAE 48 1 . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASIOS
DE CAMING C& EROGRAMA DE VECTORES.
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURLS DICCHON-SANTA FA— Mo —
COORDINACION DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
_—
C. DONACIAND RICALDE LOPEZ C.RUBENE O CRUZ PEREZ

CECLARD BAJD FROTESTA DE DECHE FLA VERDAD GUE LOS DATOS ASENTADOS BN ESTE IFORME SON VERDADERDS. ASI COMO LA DOCUMENTACEDN ANEXA QUE REUNE LOS
SEQUISTOS FSCALE SECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ENTDS CORFESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIEADOS BN LOS
| SEAMIENTOS PaRA RECULAR EL OTORGAMIENTD DE VIANCOS ¥ FASAIES En LA ADMINGTRACKIN PUSLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADG DE GAIHI ANA ROO.
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