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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUSUCVENVECTORES2S0TVINZ020.

ASUNTO: Comision.

Chetumnal, Q. Roo, a 15 julio 2020.

C. MAXIMILIANO MOO POOT.
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 afio en curso, a las localidades de Juan Sarabia, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

5in otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SAN

RVICIOS ESTATALES DE SALUL
URISDICCI(ON SANITARIA =0 7
JEFATURA

C.c.plk Minuizge.
FG RY/D Phabr*
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,

Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesai@gmai.com
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Anexo ll
Oficio No.: z?fam

INFORME DE LA COMISION oA —‘
7
[ UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION | ‘
[ JURISDICCION SANITARIA #1 15/07 /2020
= DATOS GENERALES
&
NOMBRE DEL COMISIONADO MAXIMILANO MQO POOT
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
CARGO DEL COMISIONADO Mf
| | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANJTARIA #1 ,
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18,20 AL 25, 27 JOL AL D1 AGO 2020
LUGAR DE LA COMISION JUAN SARABIA
IMPORIE DE VIATCOS OTORGADOS 4900

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

1 ClON SANITARLA No. 1 /
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I EPIDEMIOLOGICA .
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE lDSF'IIPﬂéH.

SERVIC lﬁ“-‘. ESTATALE®

- - f
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS JYRISDICCION No. 1
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GO CONSTAR QUEELC. MAXIMILANG MOO POOT
i
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. POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION

l EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO |
| ¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. f

|Lospias: 16 AL 18. 20 AL 25. 27 JUL AL O Ag.é 2020

EL TMULAR DE LA UNIDAD

DR. FERNANDO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

NOMBRE Y FIRMA JEFRENEA
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