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v

GUINTARMA B LB,

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QGUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Mo.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESLS1CVENECTORES/BEIINZ0R0.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 febrero 2020.

C. JULIO MARCIAL SALAZAR VAZQUEZ.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07,09 al 14
marzo 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha, Sacxan, Luis
Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, 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 enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

l.

DR. FERNAND NDEJAS

ERVICIOS ESTATALES DE E:M.UE'
sJHRISDlCCiC—H SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutari
FGZ/V, /REEP/jabr*

d Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
— Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmal.com
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Oficio de Comisién No. 82/2020
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SALUD & sesa

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1

__DATOS GENERALES £
./
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— |

i | PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCUESTAS . POR LO QUE SE LE AUTORIZA H/DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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SALUD ﬁ SESA
Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA OR DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES 882
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMIMISTRATIVA P
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. Pre
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LABORO EN ESTACIUDAD DE: BACALAR. HUAY PIX, KU]{KA. SACXAN, LUIS ECHEVERRIA
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. POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

MR “;j”l':n.\'m

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE

DR. FERNANDO LEZ ZEND

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA
E Y FIRMA \ T ~ SEUO
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