SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

Mo. de Oficio: SESUSUCVENECTORES 1 10AWVIL2020.

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 28 agosto 2020.

C. JUAN RICARDO BOLANOS RIOS.
PROMOTOR EN SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 15 sep 2020 del afo en curso, a las localidades de Allende, 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 ITARIA No. 1
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Chetumal, Quintana Roo, México.
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Imagen.sesa@gmal.com
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INFORME DE LA COMISION
| UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SAMNITARIA #1 / 28/08/2020
| DATOS GENERALES
NOMBRE DEL C{PM SIONADD JUAN RICARDO BDLNTIIGS RIDS
CARGO DEL COMSIONADO PROMOTOR ENSALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADOD JURISDICCION SANITARLA 81
| L F
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0DS.07 AL 12. 14 AL 14 SEP 2020
LUGAR DE LA COMISION ALLENDE
| 1
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA . POR LO GQUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS
DE CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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LUMEAMIENTON BARA RESULAR B OTORGAMIENTO DE YIATICOS ¥ PASAIES BN LA ADMIMSTRACION PUSUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUINTANA RDO
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A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVICIOS 4 SEBVICICS +oTaTALE
DE SALUR ) / DE SA{ uC
JURISDICCION No 4 NUM. DE OFICIO DE LA DE MINISTRACION DE VIATICOS LMD
SECTOR 1 RIO HONL - Y PASAJES: N0 2020
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POR EL FUNCIONARIO RES ABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA'CUALSE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SALUD
DICCEWN Mo 4

EL COMISIONADD CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO STRFD +

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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DR. FERMAN
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