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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMNA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
- DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficle: SESUIS1ICVENECTORESH TT2VR2020.

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

C. SANTOS MARTIN RICALDE PECH.
JEFE DE SECTOR 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 Ucum, para realizar Actividades De
Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de vidticos 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 SANITARIA No. 1

Junsdiccion Sanitaria No.1 } 5 — RIA
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000. " JEEATURA
Chetwmal, Quintana Roo, México. o
Tel: (983)83 51821 Ex. 65350
Imagen sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION :
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION

JURSDICCION SANITARIA #1 ' 15/05
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en mocepto de vidBoos y/0 pasajes, por 8 moato otorgado y con la documentacién correspondiente, y en sa caso reimtegrar los
importes no devengados. dentre de um periodo ménime de 5 diss al término de b comisiin, en ¢ evento de omitr ests obligadidn, autorits me sea descontado o imporse
currespondienls de mi seeldo en [a quincna gue apligue.
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