SALUD B sesa

CUANTAMA RO SHRAODS PIIATALES DF SAIUG

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESAS1TCVENECTORESM 30GMI20E0.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHL
JEFE DE SECTOR 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 Miguel Aleman, Rio Verde, Otilio
Montafio, Altos De Sevilla, Mahahual, Limones, Chacchoben, Pedro A. Santos, 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.

ATENTAMENTE - A
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 =~ i

A8 10S ESTATALES DE SALUD
URISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.-Minutago. cion Sanitaria No.1
FGZWV, Pjabriav. Andrés uum-ma Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen_sesa@gmal.com
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JURISDICCION SANITARIA #1 4

FECHA DE
30703/2020

DATOS GENERALES g

MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

MOMBRE DEL COMISIONADO
| | CARGO DEL COMISIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11,13 AL 16 ABRIL 2020

MIGUEL ALEMAN. RIO VERDE. OTILO
MONTANO, ALTOS DE SEVILLA, MAHAHUAL,
LIMONES, CHACCHOBEN, PEDRO A
SANTOS

3850

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS

VARIO . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
WEPROGRAMA DE VECTORES.
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C. Ml ARCANGEL SALAZAR CHI
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICO DE SALUD
Y PASAJES: 1306 /2020 JURISDICCION No. 1
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/' POR ELFUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

/ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MIGUEL ARCANGEL SALAZAR CHI

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  MIGUEL ALEMAN, RIO VERDE, OTILIO MONTARO, ALTOS DE
SEVILLA, MAHAHUAL, LIMONES. CHACCHOBEN, PEDRO A. _
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| ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNANDO IEND JURISDICCION SANITARIA No. 1
: - JEFATURA
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Se lr informo que los Servicies Extotoies de Sobud [SE54) realitorbn tronsferencios de dotos persongles, para atender reguersnientos del orticulo 91 Frocoidn IX de g Ley o Transparencd ¢
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