SALUD )

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUSTCVENVECTORESZ41&VIZIE

ASUNTO: comisian.

Chetumal, Q. Roo, a 29 junio 2020.

C. DIANA MARISELA MENA BE.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 julio 2020 del afo en curso, a las localidades de Luis Echeveria, 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 enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION s?ur!mn No.

VICIOS ESTATALES DE SALUD

; CION SANITARIA No 1
DR. FER RE JEFATURA '

C.c.p.-|Minutanpo.
FGZ/V| ﬂﬁCF'ﬁabr'
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen sesa@gmal.com
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INFORME DE LA COMISION / ‘
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UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION mrﬂa 1 29/06/2020
4 .
DATOS GEMERALES r |
NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA MARISELA MEN.,(&E
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN PROGRAMAS m;&uun
F
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITAﬂ’A #1
- 4
FERIODO DE LA COMISION 01 ALD4.06 AL 11,13 AL 16 JULIO 2020
LUGAR DE LA COMISION LUAS ECHEVER
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 .

M 45,
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PARA REAUZAR ACTIVIDADES DE CONTROE LARVARIO . POR LO GQUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS’ DE GASTOS DE
CAMINO CON'CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. }
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, e’ |,
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DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
5} DICCION SANITARIA No. 1
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