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Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORESH M4NIRZ0Z0

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020,

C. GUILLERMO JOSE CANUL AMARO.
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 Mahahual, Km 55, Valle
Hermoso, Bacalar, Pedro A. Santos, para realizar Actividades Entomologicas, 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.

ATENTAMENTE

JEFATURA

C.c.p.-Minutario.
FGZV, v%ﬁ{ﬁcﬂqabr‘
Junsdiccitn Sanitaria 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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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
L,} EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. GUILLERMQ JOSE CANUL AMARO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:. MAHAHUAL, KM 55, VALLE HERMOS0O. BACALAR. PEDRO A.
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ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPOMSABLE

DR. FERNANDO IEND
i
. SERVICIOS ESTATALES DE SALU
/‘mﬂ JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Me comprometo 3 comprotuar, of importe asignado en concepto de vidtcos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la docementacidn correspondiente, ¥ en sy caso reintegrar los

importes no devengados, dentro d2 un periodo mudximo de 5 diss al termino de I3 comision, en ¢ evento de omitir esta obligacidn, autorize me sea descontado e importe

correspondiente de mi susldo en 3 quincena que apligue.
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