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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARLA Mo 1

Area: DEPTD. DE VECTORES

Ne. de Oficio; SESUSVCVENECTORESZ450VIZ2020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 junio 2020.

C. JULIO ALBERTO PREN MANZANILLA.
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 julio 2020 del afo en curso, a las localidades de Pedro A. Santos, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, 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 SAN

é:u@#
DR. FERNAN ZEMEM Yo EsTataLes pE saLun
P JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutario.
FG Phabr*

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal. Quintana Roo, México.
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 17 DIAS DE GASTOS
DE CAMING CONCARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

JULEOI;{E ERTO PREM MAMTANILLA

| HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  PEDRO A. SAMIOS
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POR LA DEPENDENCIA GUE GENERG LA COMISION
| I
- ELCOMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. RISDICCION Mo, 1
WIS Ny, DISTR(T-D 1 .
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
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