SALUD @ sesa

SRS FRIALA Be D@ SALL

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SAl UD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. :i- Oficio: SES/S1CVENECTORESMSSTXZ01S
“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 2019.

C. MAXIMILIANO MOO POOT.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 04 al 09, 11 al 16
nov 2019 del afio en curso, a las localidades de Juan Sarabia, para realizar Actividades
De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual 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 cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.

-

. SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
RNAN &;Emngmcmu SANITARIA No.
oR.FE - .TE JEFATURA

C.c.p,- Minutario.

FG. R/D P/F?CP r*
ﬁ ‘fab Junsdicciin Santana No .1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
imagen.sesai@gmai.com
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DATOS GENERALES /
NOMBRE DEL COMISICNADO MAXIMILIAND MOO (froor
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CARGO DEL COMISIONADO S
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
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LUGAR DE LA COMISION 16 AN SARABIA
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES _

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. R .
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS a‘i
¥ PASAJES: 4587 /2019 % - @

/ i e

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ! _
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POR LA DEPENDENCIA QUE 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

DR. FERNANDO ALEI TEND
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