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SERACICK FLTALAlEE Dk Sad

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcci6n de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1TICVENECTORESME0GX2018.

“2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 20189.

C. DIANA MARISELA MENA BE.
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 afio en curso, a las localidades de Luis Echeveria, para realizar
Actividades De Promocion Y Busqueda De Febriles, 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 enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LAJURIED!CI:iOH smrrmun 1% .,g:gv &?

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAN INZALEZ ZENDEJAS ~ JEFATURA

C.c.p.~Minutario.

FG P/RECP]
jﬂbf"’ Junsdiccyxn Santana 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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Oficio No.: 2019
INFORME DE LA COMISION /
UNIDAD RESPOMNSABLE rd FECH; _BE ELABORACION
1
JURISDICCION SANITARIA #1 / AL 317102019
DATOS m_rf
NOMERE DEL COMISIONADD DIANA MARISELA MENA BE
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PF:DGR?JZMS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
FERIODO DE LA COMISION 01 ALD2, 04 ALD9 A1 AL 16 NOV 2019
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C. DIANA MARISELA MENA BE
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JURISDICCION No. 1
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Anexo IV

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: 4509 /2019

#

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

DIANA MARISELA MENA BE
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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.
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

" SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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