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SERACICS PETELALFL 0 ST

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUS1ICVENECTORESMSTEXZ01S.
#2019, ano del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. GABRIEL ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ.
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 afo en curso, a las localidades de Rovirosa, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiclogica, 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.

ATENTAMENTE :
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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ANTE LA CUAL 5E DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. Gp.wﬁ ARCANGEL GONZALEZ HERNANDEZ

LABORO EN ESTA CIUDAD DE ROVIROSA /

T )/ M
1os Dias: - G1uAL 02,04 AL 09, 11 AL 1 /NOV-2EY -~

/

. ¥ oo
l"‘ :
SERV & ESTATA SERV ; TAL
JURISDNCCION No. 4 JURIS D thio. 1
SECTC 5 .rl: 7 HONDO SEC TOR Rigr§ ONDO
VECAGRES VECTORES

3 NOMBRE Y FIRMA /12,13, 1, IS namlﬂﬂ’/«?ﬂ‘? SELLO
'f.i 5 ] .‘! fAmEf'bﬂ}gp H- 4 Jrd ﬂfarélpﬂ Etug.-u
"~ Hederk Marrotv Bioerd] .

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD

URISDICEION Ma. 1
DISTRITO 1
CTORES

© ke Cus g
|l'|{_|5'!"‘lll'é'/ :.J,!"rq

POR LA DEPENDENCIA QUE GENEROD LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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