SALUD B sesa

UANTANA RO SERIG0S SSTATALES 0F Sl

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUSVCVENVECTORES/MIZNNZIED

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 marzo 2020.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO.
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 Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Machicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, 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 smrrIAmA No. 1

DR. FERNANDO ALEZ ZE sl
EJAs’%nwctcs ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA
C.c.p.y Minutagio.
FG PﬂﬁCPJabmv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Cheturnal, Quintana Roo. México.

Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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UNIDAD RESPONSABLE yd ﬂ?ﬂ ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 30/03,2020
DATOS GENERALES //
NOMEBRE DEL COMISIONADO MIGUEL IXTEPAN TOTO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRA}«S DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION sy@wem#u
PERIODO DE LA COMISION
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MICOLAS BRAVO, FR 5CO VILLA.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD :
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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FIRMA DEL COMISIONADO
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C. RUBEN CRUZ PEREZ
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FOR LA DEPENDENCIA QUEGENERD LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOQS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

VECTORES

. ?ch_q leus, I_;
L SRl )

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
| _ |
DR. FERNANDO GTHE EJ )2 |
SALUD |
CiOS ESTATALES DE
W sﬁgzzsmcmdn SANITARIA No. 1
JEFATURA

vomssevpima | | s |

Me mmprometo a comprobar, e importe asignado en mru:qrmdrvi.i'd.l:uy,.fnpmimpurelmumﬂuymhdmmhmmmﬁumf!nsnmwimxlm
impurmlu:dﬂmpdns.dmwn:mpniudnmm:basdhsdl&uinudehmmi.ﬁh.melemb:hmiirpsnn&pﬁhminumduu:mduﬂmpmu

correspondiente de mi susldo en la quincena gue apliqur,
kkmﬂﬁm&hﬁdﬁdzwmrmrﬂwwmﬂmmnmm#wﬁ:tﬂmauhw&ﬁwwmr
ﬁwmahwmﬁﬂtnmdﬁhﬂhﬂwmﬁurumﬁMmdm*mmmchMmmﬂwmm

TRy e S0y O RO E-d e - P

oo rgrag gl




