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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROOD
Direccion de: JURISDICCEON SANITARLIA No.1
Area:

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio; SESUSUCVENECTORESZZESVIZIRD

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 junio 2020.

C. VICTOR MANUEL SALAZAR VAZQUEZ.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 20, 22 al 27.
29 junio al 01 julio 2020 del afio en curso, a las localidades de Rojo Gomez, para realizar

Actividades De Casa Saludable, 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.
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Anexo I
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE S FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SAMITARIA #1 4 15/06/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO VICTOR MANUEL SALAZAR YATQUEZ
CARGH DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EM ;RD AMAS DE
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
OO D UA ERAEIOR 16 AL 20,22 AL 27, 29 JUNIO AL D1 JULIO
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IMPORIE DE VIANCOS OTORGADOS
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COM CARQG N. PRDGRAMA DE VECTORES.
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Anexo IV

O DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
ISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATA
quISFLnif,;ﬁi ueoLcm DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 1 RIO HO H’*’“E oo b
VECTOR
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

VICTOR MANUEL SALATAR VAIGQUEL

HAGO CONSTAR GUEELC.
ROJC GOMEZ
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS EETAILECI)GS\\;;M.\ Ay . :

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNAN
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
J
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