SALUD 8 sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD
ireccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SERUSTUCVENECTORES I 162VIIZ020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 agosto 2020.

C. ERIC SERAFIN MENESES PADILLA.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 sep 2020 del afio en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Ortega. Cedral, Libertad, Morocoy, 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 SANITARIA No. 1

VIEIOS ESTATALES oz
ICCION SANITARIA
JEFATURA

SALup
No. 1

DR. FERNANDO GO

C.cpAMinutago.
FG R/D {f Yjabrav. 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 7
V4
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA }ﬂ 28/0B/2020
F i

[ DATOS GENERALES

NOMERE DEL COMISIONADO ERIC SERAFIN MENESES PAPILLA
, JEFE DE SECTOR EN Pﬂgémm-.s DE
| CARGO DEL COMISIONADC ol N3

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ;A'Nrwm #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALO5, 07 AL 12, 14 &L 14 SEP 2020
| ’ NICOLAS BRAVO, FR 1S5CO VILLA,

LUGAR DE LA COMISION MACHICOCOM, GLEZ, ORTEGA. CEDRAL.
' LIBERTAD, MOROCOY
| IMPORTE DE VIAMCOS OTORGADOS 3850°

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARID , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE '
CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. |

FIRMA DEL COMISIONADO
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| UBEAMSENIOS PARA REGLILAS EL CADRGAMIENTC) DE VIATICOG ¥ 2ATASES B L4 ADSINETRATION PUSLIC A CENTRAL ¥ PARAFSTATAL [EL ESTAOCH DE CABNTANA RO
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e EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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EI. FUNCIONARIO lEFGHS.AII.E‘ﬂE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

STAR QUEELC. ERIC SER‘J';HN MEMESES PADILLA

| LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, NACHICQCOM,
GLEZ. ORTEGA, CEDRAL. LIBERTAD., MOROCOY

Vit g ESTATALE
L SALuD

JURSOICCION Mg 4
;5gr=- ”

X =% -EuLfnfu
SERVICIOS ES' 414 5 289 14w Kep o

DE SALu
JURISDICCION &
SECTOR 4 ZONA Liga 1o - é‘: 15
VECTOS: - .1'.’1,_ ’
1y i) o

TS ESTATALE:

4 ZONA LIMiTR S,
VECTORES

POR LA DEPENDENCIA F SALUD
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS OMENDADOS EN TIEMPO S TRITOA
- ¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 'é L TOBE 5
c e C"“‘s
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE o

DR. FERNAN

NOMERE Y FIRMA SELLO

M compromets @ comproban, o importe ssignace en oncepto de vidtioos ¥)o pasajes, por e monto plorgado y con l dorementacion correspondiente. ¥ en su cas reintegrar ios

imporiey oo devengades, dentro de un periado miximo de 5 dios & trmino de la comisién, en ol evenip de omilir esta obiigacién, autoriz me sea descontado o Imparts
correspondiente de mi susldo en la quineena que aplique.
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