SALUD SESA
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Ares: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1/CVENECTORESH 2512020

ASUNTO: Comision.

Chefumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. JESUS ORLANDO BRICENO MEDINA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue 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, Miguel Hidalgo, San
Isidro La Laguna, Bacalar, para realizar Actividades De Control Larvario, 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
JEFE DE LA JURISDICCION SAHHMA No. 1

(e

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.py- Minutayrio.
FGZ/VAR/D P/abr*
Junsdiccidn 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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Oficio No.: /129172020
INFORME DE LA COMISION Z
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

J EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
w, ENVICIOS ESTATAL:
NUM. DE OFICIO DE LA DE MINISTRACION DE VIATICO DE SALUD
Y PASAJES: 1291 /2020 JURISDICCION No. 1
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / /
ANTE LA CUAL SE ROLLO LA COMISION.
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HAGO CONSTAR QUEELC. JESUS © DO BRICENG MEDINA,
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: MAHAHUAL, MIGGEL HIDALGO, SAN ISIDRO LA LAGUNA,
BACALAR e
TERVICIOS ESTATALE
DE SAH
E " d JURISDICCION No. 1
LOSDIAS: 01 AL 04, 06 AL 11. 13 ALA6 ABRIL 2020 !'.IJS"I‘RITDI‘-
IE:a(;'l LEL-II F

1%%,9,/C faba)/ 2

o /2 fezih T
5}'-%-’{‘53 &
R N
7 L / %-givf‘ﬁf?
¢, 8 q,fb/ﬁl:ml /9c30 NOMBRE Y FIRMA SELLO w—-,:éf
|_L [ B#\qus/ﬂbﬂh(;xm SERMICIOS FSTIATALE

_Jr:a:\ﬂ[&b_ﬁ;plwl WO T O — DE SALUD
A2 |31 TVEr
rmmmm@mnﬁuco@u

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

DR. FERNANDO GO} mt, : SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
\ JURISDICCION SANITARIA No. 1 |
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