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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA MNo.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUSUCVENECTORES/ 182902020

ASUNTO: Comisidn.

Chelumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Tomas Garrido, Tres Garantias, San
Jose De La Montana, Ejido Caanan, Ejido Veracruz, 5 De Mayo, Ejido California, Nvo.
Becar, para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de
vigticos con camo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION ITARIA No. 1

C.c.p.- Mjnutarip.
FGZ/V. %ﬂﬁcmabf‘
Junsdiccion Sanitaria No.1

Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmal.com
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INFORME DE u/cc‘mén' i | ' /
UNIDAD RESPONSABLE /7 Iﬂ:ﬂl.::: mm ;

JURISDICCHOM SANITARIA #1
DATOS GENERALES £
NOMBRE DEL COMISIONADO CARLOS ALBERTO CORTES ELHI}F@UH
F
CARGO DEL COMISIONADO TECHNICO EN PROGRAMAS WLUD
R P

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 75 AL 30 MAYO 2020

TOMAS GARRIDO, TRES GARANTIAS, SAN
JOSE DE LA MONTANA, £1IDO CAANAN,

LUGAR DE LA COMISION EJIDO VERACRUZ, 5 DE MAYO, EJIDO
CALIFORNIA, NVO.
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IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
;
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DIAS DE GASTOS DE

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL |
CAMING CON

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
RS nICCION SANITARIA No. 1
COORDINAGION DE VIGILANCIA
EFIDEMIOLOGICA :

FIRMA DEL JEFE

FIRMA DELC HAPD

C. CARROS ORTES

DECLARD BAMD PROTESTA DE DECH PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADES EN ESTE IMFORME SON VERDADERDS. ASl C LA DOCUMENTACKON ANEXA GUE RELME LOS

RECANETOS ASCALS EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SRVICIO ¥ QUE BI0S CORMESPOMDEN A LOS CONCEPTOE DE GASTOS ALTORIADDS B LDS
¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE CQUINT AMA BDO.

UMEAMIERTOS PARA FEGULAR B OF MBI DE VIA ¥ PASAIES EM LA ADMIPESTRACION A
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES 9
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. %

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIANICOS ’
Y PASAJES: 1829 /2028 P s
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
LA COMISION.

ANTE LA CUAL SE DESA
' CARLOS ALBERTO CORTES BLANQUET

HAGO CONSTAR QUE ELC.
TOMAS GARRIDO. TRES GARANTIAS, SAN JOSE DE LA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: C
MONTANA, EJIDO CAANAN, EJIDO VERACRUZ, 5 DE
MAYO, EJIDO CALIFORNIA, NVO. BECAR
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POR LA DEPENDENCIA GUE GENERG LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SA
JURISDICCION SANITARIA uo{.'L:D
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SELLO
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