SALUD %

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA RDO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio; SESUSTCVENECTORESZISEVIZIN.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 junio 2020.

C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medic del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 julio 2020 del afic en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon MNvo., 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 enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SAN

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario.

FGZAR/DERP/RECPjabr
Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo. México.
Tel: (983)83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmad.com
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Oficio de Comision No. 2383,/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio No.: m?dzn
INFORME DE LA COMISION
[ UNIDAD RESPONSABLE 7 A FECHA DE a#dm ]
JURISDHCCION SAMITARIA #1 29/06 |
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DATOS GENERALES
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F 7
PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04,06 AL 11, 13 AL 14/ JULIQ 2020
l, SERGIO BUTRON CASAS. ALVARO
LUGAR DE LA COMISION OBREGON V.JO. ALVARO OBREGON NVO.
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\1ALES DE SALUD / .
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/
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Anexo IV
4 DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE'ADSCRIPCION. St
FTAL ':.l' ’; ESy IE.&* '_;?et'." E
NUM. DE ORICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS "y s
]y pasases: 2388 /2020 NS T

FOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL }r ESARROLLO LA COMISION.

' HAGO CONSTAR QUEEL C. . JOSE FRANCISCO MENDOQIA LOPEZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUFRON CASAS. ALVARO OBREGON VJO. ALVARO W ~
| OBREGON NVO ot
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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
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPOMNSABLE -3 o 5

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
—JEEATURA

SELLO
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