SALUD . SESA

SERSTICTS PLERLLIES T T

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. thIh‘.ln SES/S1ICVENECTORES/MB02N2019
“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. AMADO MARIANO MEX PAT.
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 Xul-Ha, 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 SANITARIA No. 1
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~ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

C.c.p+ Minutario.
FG R/DG ”ﬁcpﬁabr. Junsdiccion Santara No.1

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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INFORME DE LA COMISION o
/ i
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 /102019

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO AMADO MARIANO MEX PAT
NP RAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO SR Dﬁmﬁg’fmwﬁ;:' .
.

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCIONAANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02,04 AL09, 11 AL 16 NOV 2019
LUGAR DE LA COMISION XUL-HA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS _—
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218! . POR LO QUE 3E LE AUTORIZA 114 DE GASTOS
gPROGRAMA DE VECTORES.
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co DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ak w? 3

N LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. s TN
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEELC. AMADO MARIAND MEX PAT

LABORO EM ESTA CIUDAD DE: XUL-HA /

LOsDIAS:" . OF AL 02.04 ALD9. 11 AL 16 NOV:2019
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L. aro tfnrru
/ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENC OMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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~ JURISDICCION SANITARIA No. 1
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correspondiente de mi sueldo en [a quincena que apligue.
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