SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEFTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUS UCVENECTORE S/EEIRVIVIRD

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 julio 2020.

C. JUAN ANTONIO UN CHIMAL.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 jul al 01 ago 2020 del afc en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, para realizar Actividades De Control Larvario, por
lo cual se le autoriza 12 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Av_ Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (983)83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesaf@gmai.com
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Oficio No.: 26{(352!120

INFORME DE LA COMISION 5
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/07 /2020
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NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
Ry EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

TALL SERVICIOS ESTATALE!

DE ) DE SALUD
r NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIANICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONS DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
| ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.

DISTRITO 1
VECTORES

HAGO CONSTAR QUEELC. JUAN AMTOMIO UN CHIMAL
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RVICIOS ESTATALE:
3 / DE saLup
,‘Jsmsalqi. 16 AL 18. 20 AL 25. 27 JUL A}, AGQ 2020 JURISDICCION No. §
T\ 5 DISTRITO 1
| {3 VECTORES
: Koben Ceuy,
. _ _za*"'r;"-z-ﬁ.z*!f;uffzu
IEC bt ‘I‘" 2EC S ALAR
i?-‘if':!l;'z:r.-'zﬁx‘l‘j/!l‘: /ﬁb NOMBRE Y FIRMA 11"231"an El/ﬂn/m
| 1" PPty ‘ "a i1 | = s 1
_:'Sm:i Ok =il Jeel V. Uh cSaoiuel
1]

SERVICIOS ESTATALES

‘ ' POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION DE SALUD

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD BLE
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