SALUD @ sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccitn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1ICVENECTORESH 200MU2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL.
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 Limones, Pedro A. Santos,
Buena Vista, Bacalar, Valle Hermmoso, para realizar Actividades De Aplicacién De
Larvicidas, 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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C.c.n.- Minutago. Junsdiccion Sanitaria No.1
FG. P/jabr’Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo ll
Oficio No.: 2020
INFORME DE LA COMISION
V4 P
UNIDAD RESPONSABLE P mmw
JURISDICCION SANITARIA #1 ’ 30/03
DATOS GENERALES e
NOMBRE DEL COMISIONADO ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
/

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL04.06 AL 11. 13 AL 16 ABRIL 2020
| - LIMONES, PEDRO A. SANTOS/BUENA VISTA,
| MIGAR DELACONRN BACALAR, VALLE HERMQSO
| |IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS 3850 I i
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ﬂucmﬁmﬁ&wﬁﬁﬁs . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 'DIAS DE GASTOS DE
CAMINO COMMGRM DE VECTORES.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES - '~
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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7 DISTRITO 1|
. VECTORES!
' 2,3 /Ay | /5050 Zoben Tivz_ P
3 S AN 112;&3“&\;‘.\'}20
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / P ag,
ANTE LA CUAL SE ROLLO LA COMISION. £y
HAGO CONSTAR QUEELC. ARMANDO ANTONIO MAGIL CANUL
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LIMONES. PEDRQ-A. SANTOS. BUENA VISTA, BACALAR, /
VALLE HERMD/W ff=rvicios esTATALE

/ DE SALUD

rd JURISDICCION No. 1
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION VECTORE
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN Raber G P
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Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 13,14,15 /A

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATA‘LES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO
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cwrespondients de mi sueido en la quincena que aplique.
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