SALUD , ﬁ SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORES/337MVZ020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. MANUEL BERDON AZAMAR.
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO

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 Chetumal, Calderitas, Laguna
Guerrero, Raudales, Luis Echeverria Y Subteniente Lopez, para realizar Actividades De
Supervision, 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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Oficio No.: 13372020

INFORME DE LA COMISION o
/S /
UNIDAD RESPONSABLE 7/ __ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/03/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL BERDDN/AIMAAE
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO
CARGO DEL COMISIONADO DEL PALUBISMO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA 1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04,06 AL 11,43 AL 16 ABRIL 2020
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Anexo IV

DéEMYEﬁO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
i LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.

MANUEL BERDON AZAMAR
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. _,
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO ALEZ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICC!ON SANITARIA No. 1
JEFATURA
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