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Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISTICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Ko. de Oficio: SESUSUCVENECTORESZIEIVIZOZN.

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 29 junio 2020.

C. MOISES PEREZ ORTIZ.
JEFE DE SECTOR 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 julic 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, 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 enviare un cordial saludo.

ATENTAMENT

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DEURSDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

DR. FE ZEN

Av. Andres Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quiniana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ™M <

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE é -?E;Ea

: SERVICIOS
o . o : 108 ESTATA
ANAN JURISDICCION SA:IES <

JEFATURA

E ] FIRMA SELLO

M comperosnete 2 comprobar of mporte sERade o concepts de viatioos ¥ o pasjes. por e monto otorgade ¥ ron 13 documen Lackn usrespomiiente, v en su s meiMe o bes
imgesries oo devengaidis. dentroe de un penodo miasime de 5 dias 3 tereine de b comision, en o evenio de omilir ests obligacion, autorize me ses destonlaty = unporte
cotrespondiente de mi sueldo on |3 quincens que apligee.

5¢ i informaa gue ios Sevecios ERatades de Safod [SESA] realisorde tronsferencios de Sols personoles, pora Shender nequerimisntos ded orticulo 91 Fraccicn O de i Ley de Tronspoenca y
Arese & & Informocide Pdbkco poro & Fstode ge Quintong Roo. Porg mas informacion sobre =f s de sus dodos persomalss forsulte Auestno Awso de Privacidod isdegrol en



