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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROOD
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1TCVENECTORESH IT4TVI2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2020.

C. FELIPE CONCEPCION LEAL CALDERON.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Huay-Pix, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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 de Comision No. 1374
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C. FELIPE CONCEPC CALDERON
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Oficio /mi.: 1374/2020
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EPIDEMIOLOGICA - /
/ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C.RUBEN CRUZ PEREZ

DECLARD BAJO PROTESIA DE DECIR FLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN E5TE INFCH SON VERDADERDS, ASI COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE EEUNE LOS
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correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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SERVICIOS ESTATA . SERVICIOS EST,
DE SALUD DE SALLIS
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SDICCION No. 1

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

DR. FERNANDO ZENDEJAS
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
JEFATURA
N Y FIRMA SELLO
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kkwmmwhmfmw*wmmrmdmummmmmmﬁmmhmudzmq*rmwmy
hmnhﬁmm h&nmdm*nwmm fora mas informacidn sobre &l uso de sus dotos personaies comsulle nuestro Awiso de Privaoidod integral en




