SALUD SESA

CHLAMTARA B0 SEPACICT FELATALIS CF A

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

Direccion de: JURISDICCION SAN|TARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECT
Mo. de Oficio: SESJSTCVENECTORE

#2019, afio del respeto a los derechoshumanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 noviembre 2019.

C. JUAN PABELO ORTEGON TUN.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le infoormo que se le comisiona del dia 18 al 23| 25 al 30
nov 2019 del afic en curso, a las localidades de Mahahual, Km 55, Valle Hermoso,
Bacalar, Pedro A. Santos, San Isidro La Laguna, Miguel Hidalgo, Kuchumatan Altos De
Sevilla, Reforma, Huatusco, para realizar Actividades De Supervision, por o qual se le
autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordigl saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

C.c.p¥ Winutgri e S 14
FG. /#Cpffab."‘ﬂl Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. TT000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@@gmal.com
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 4}?5.-*3319
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo ll

Oficip No.: 47962019

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 1B AL 23, 25 AL 30 NOV 2019
MAHAHUAL, KM 55 VALLE HERMOSO,
BACALAR, PEDRO A SANTOS, SAN SIDRO
LA LAGUNA, MIGUEL HIDALGD,
KUCHUMATAN, ALTOS DE SEVILLA,

REFORMA, lju.ﬂuscc
¥

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA #1 7 / 1ampoy
DATOS GENERALES I
rj
NOMBRE DEL COMISIONADO JUAN PABLO DET_EGGN TUN
CARGO DEL COMISIONADO IECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
A DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No_ 1
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FIRMA DEL JEFE LATO

FIRMA DEL COMISIONADO
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4796 /2019/

/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESA?}O!.LD LA COMISION.

4
HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN PABLOJORTEGON TUN

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL, KM 55_,.4;"ALLI': HERMOSO, BACALAR, PEDRO
SANTOS. SAN ISIDEO LA LAGUNA, MIGUEL HIDALGO,
KEUCHUMATAN. ALTOS DE SEVILLA, REFORMA, HUATUSCO

LOS DiAS: - 1B AL:23. 25 AL 30 NOV 2019
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POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO 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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