SALUD B sesa

CHANTAMA 00 SERACICE FLARIAIES M8 LT

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESASTCVENECTORES! 30512020,

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. FERNANDO ARNALDO ORTEGON UC.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 abril 2020 del afio en curso, a las localidades de Miguel Aleman, Rio Verde, Otilio
Montafio, Altos De Sevilla, Mahahual, Limones, Chacchoben, Pedro A. Santos, para
realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de visticos 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. 1

SERVICIOS ESTATALEs DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesai@gmai.com

] i Junsdiccion Sanitaria No.1
HH' /jabriav. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

u SERVICIOS ESTATALS
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS DE SALUD
Y PASAJES: 1305 JURISDICCION No. 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
ANTE LA CUAL SE mvﬂun LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. FERNANDO ;_\RNALDO ORTEGON UC

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MIGUEL ALEMAN, E“I;D VERDE, OTILIO MONTANQ, ALTOS DE
SEVILLA, MAHAHUAL, LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A. _
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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344,15 /8 bl /20
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO

Me mmprometo 2 comprobar, ef importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, €l monto owrgado ¥ con ta documentacion cormespondients, i

) ¥ &0 Su caso reint rlios
importes no devengados, dentro de un periedo miximo de 5 dias al tirmino de kb MN!f!mmﬂEmﬂrﬁhmmummmdpﬂt?m?m
correspondiente de mi sueldo en I3 quincena que aplique.
kkrmnthiwwnh*wmr&hﬂﬁw*mmemﬂmﬂme*hlqﬂrmmy
hﬁuﬂhﬁfmmmﬁ:ﬂmﬂffmtwnmm.Mm&ifprnwinwedm*mmmmmhw#mmmm
hetp.//aroo.gob.mu/sesa/avises-de-privocidad.



