SALUD B SsEsa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMNA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area; DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SES/AUS1CVENECTORES 30412020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ.
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 Bacalar, Limones,

Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, 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 enviare un cordial saludo.
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EJAS:rvicios ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Chetumal, Quintana Rioo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
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Oficio No.: 1204/2020

lnomr,dﬁ/ LA COMISION
/
UNIDAD RESPONSABLE Vi FECHA DE ;’l’ouabu
JURISDICCION SANITARIA #1 | 30/Q3/2020

DATOS GENERALES i
NOMBRE DEL COMISIONADO LUIS ALFONSO ROSADO SN\CHEZ//
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE 7(un
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11. 13 AL 14 ABRIL 2020
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES - %
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. w0 ej
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EL FUNCIONARIO RESPONS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / /
ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. LUIS ALFO ROSADO SANCHEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BACALAR, L[MQNES. CHACCHOBEN.CAANLUMIL, MIGUEL
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DE saLpD

LiRiSOIC 0N No 1

LOSDIAS: 01 AL 04.06 AL 11, 13 AL16_ABRIL 2020 i
(lr E 'I':I.,.:
Ruben Gdz Py
¢.3,8,9, 1L /AN /ED
) Ay
1 U ,'f:—- l'-.:" J.%

& g9, '-’-)/ﬂk(l/.ﬂnao NOMBRE Y FIRMA / SELLO =
- . 12, 14, I&/A - 'f/”iiua ESTATALE
_Jeel 1. Uh esqovel U8 & E“ﬂ_1
Joel 1. ' DISTRITA 1

LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

POR LA DEPENDENCIA GUE GEMER!
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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