SALUD : ﬁ - ES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QLINTAMA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Not

Arega: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESUSTCVENVECTORES/ 2 THEN 2020,

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 31 juiio 2020.

C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 03 al 08, 10 al 15
ago 2020 del afio en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon
Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario, 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.

ESTA?ALES DE SAL
CION SANITARIA No. t:n
JEFATURA

C.cg- mu!‘anu
FG /écpfabr

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. TT000.
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (983) 83 51921 Ex. 55350

Imagen.sesa@gmail.com
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UNIDAD RESPONSABLE o FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA &1 /_ 3107 2020

DATOS GENERALES _r,"

| NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIC MAR HERNANDEZ
CARGO DEL COMSIONADD JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
SALUD /
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDHCCION SAMNITARIA &1

PERIODO DE LA COMISION 03 AL 08. 10 AL 15 AGO 2020
SERGIO BUTRON CASAS, ALVARD
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARE OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3509
/ |
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LO GUE SELE AUTDR% Dias DE GASTOS DE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ¢ oy cyc o _
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. o103 ESTATALE:

NUM. DE OFICIO DE LA ou/:gl DE MINISTRACION DE VIATICOS
¥ PASAJES: 2788 /2020

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

GAUDENCIO MAR HERNANDEZ

HAGO CONSTAR QUE EL C.

SERGIO BUTRON CASAS. ALVARO OBREGON VJO. ALVARO
OBREGON NVD. SERV, S ESTATALE
E SALuUD

DICCION No. 1
DISTRITO 1
VECTORES
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LOS DIAS: © * 03 AL Q8. 10 AL 15 AGO,2020
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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 ESTABLECIDOS!" " 1,
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EL TMULAR DE LA UNIDAD

DR. FERNANDO ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO N

i
NOMERE Y FIRMA
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