SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUSVCVENVECTORES 2R TIVIZOD0,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 junio 2020.

C. JULIO CESAR UH Us.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 04, 06 al 11,
13 al 16 julio 2020 del afio en curso, a las localidades de Limones, Pedro A. Santos,
Buena \ista, Bacalar, Valle Hemmoso, para realizar Actividades De Aplicacién De
Larvicidas, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.
Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo
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JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 %

SER¥ICIOS ESTATALES
CE
ICCION SANITA RIA ﬁtu:r

DR. FERNANDO LEZ
JEFATURA

Tel. (983)83 51921 Exi. 65350

C.c.p.-Minutano.
D Pﬂﬁ?ﬂﬁaﬁfm_ Andrés Quintana Roo Col. Centro, CP. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
imagen sesa@gmai com
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Oficio No.: 24272020

INFORME DE LA COMISION _ 1

! UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION | |
| JURISDICCION SANITARIA #1  / 791062020 [
DATOS GENERALES ]
NOMBRE DEL COMISIONADO JUUO CESAR UHUS
| P R DE
| s SR JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS
. SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONAD O JURISDICCION SANITARIA 81
PERIODO DE LA COMISION {2 AL 04, 06 AL 11, 13/AL/16 JULIO 2020 '
LIMONES, PEDRO A_ SANTOS. BUENA VISTA,
LUGAR DE LA COMISION BACALAR. VALLEHERMOSO
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACIONDE LARVICIDAS: POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE
CAMING CONTARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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ONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES : ¥ _.__,,#
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' POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE o:s?amuo LA COMISION.

JULIO CESAR UH US

HAGO CONSTAR GUEELC.
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LIMOMNES, PEI A. SANTOS, BUENA VISTA, BACALAR,
VALLE HERMODSO
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