SALUD B sEsa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

MNo. de Oficio: SESUSUCVENECTORESZ6E1/VINI020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 julio 2020.

C. MANUEL MOO PEREZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le infoomo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 jul al 01 ago 2020 del afio en curso, a las localidades de Sabidos, Allende, Ramonal,
Palmar, Sacxan, Ucum, Bacalar, Buenavista, para realizar Actividades De Supervision,
por lo cual se le autoriza 12 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 SANITARIA

RS TATAL DE SALUD
|"3Jn.;..]’:,1 SA VLH—R}A Ho. 1
JEFATURA

C c.p. mutanu
Pjabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION g
Vi /
UNIDAD RESPONSABLE F FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 15/07 /2020

DATOS GENERALES 7

NOMBRE DEL COMISIONADO MANUEL MOG PEREZ !
CARGO DEL COMISIONADO AFCOESECIORENS SR

ADSCRIPCION DEL COMISONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL T8, 20 AL 25, 27 JUL AL OF AGO 2020

SABIDOS. ALLENDE, RAMONAL. PALMAR,
SACKAN, UCUM. BHCAL-_';R. BUENAMISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200,/

LUGAR DE LA COMISION

y

S ..u " E AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
CARGOALFF AN S VECTORES.
* B, *

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD |
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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C. MANUEL MOO PEREZ C.RUBEN O CRUZ PEREL
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO .
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
l - JURISDICCION SANITARIA No. 1

NOMBRE Y FIRMA JEFATURA—
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