SALUD __ ﬁ ~ SES/

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SES/ISUCVENECTORESH 350AN2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO.
JEFE DE DISTRITO 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 afic en curso, a las localidades de Bacalar, Huay Pix, Xulha,
Sacxan, Luis Echeverria, para realizar Actividades De Ovitrampas Y Encuestas, 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 SANIT

DR. FERNANDO IOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutari
FG. R/D /RECP/jjabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) B3 51921 Ex. 65350
Imagen_sesa@gmai.com
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 135072020
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UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1/ 30/03/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO RIGOBERTO MARTIN r;/MMAL ACEVEDO
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PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11, 13 A 16 ABRIL 2020
B AR BACALAR. HUAY PIX, XULHA, SACXAN. LUIS
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE OVITRAMPAS Y ENCLESTAS .__'H]R LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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SERVICIOS ESTATALES DE,SALUD /
0 ICCION SARITARIE No. 1 *
COURIHNACION DE VIGILANCIA
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05 CORRESPONDEM A LOS ETOS DE GASTOS AUTORIZADOS EM LOS
UMEAMIENTONS PARA REGULAR EL OT O DEWV ¥ PASAJES EN LA ADMINGTRACION PUBINCA CENTRAL T PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA .
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Anexo IV
TANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES . 5 2
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 7
ANTE LA CUALS RROLLO LA COMISION. /&

HAGO CONSTAR QUE EL C. RIGOBERTO MARTIN CAAMAL ACEVEDO g\
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LABORO EN ESTACIUDAD DE: BACALAR, HUAr PIX. XULHA. SACXAN. LUIS ECHEVERRIA
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO  J§
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. . -/
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DR. FERNANDO -~ SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
| ..-"/r I
| ~ NOMBRE Y FIRMA SELLO
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