SALUD -

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSUCVENECTORESSMZVINZIZD

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 agosto 2020.

C. WILJAM MAY MEDINA.

PRE

JEFES?E SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD

ENTE.

or medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,

31 agd al 01 sep 2020 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar

Activi
Prog

FG

es De Casa Saludable, por lo cual se le autoriza 11 dias de vidticos con cargo al
de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SAN

. . I0S ESTATALES D
RNAN d&ﬁmsmﬂcran sammmi ?ﬂfLED

JEFATURA

C.c.p.-|{Minutario.
/%Pf;abr‘

Av. Andrés Quintzna Roo Col Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.

) Tei: (983) 83 51921 Exd. 65350

Imagen. sesa@gmai.com
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JURISDICCION SANITARIA, #1 / /08/2020

DATOS GENERALES :

NOMBRE DEL CDMISIONADC WILLAM MAY Mgzﬁm
CARGO DEL CQMISIONADO R sacrmsmgﬂ(ow e
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| - T
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PARA REALIZAS
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HOB TG SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMING
FEE.;J“W DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
CION DE VIGILANCIA

FIRMA DEL J IATO

C. RUBEN O CRUZ PEREZ
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALE

' " DE BAL uC
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIANICOS RISDICCION Mo
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" POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
/ ANTE LA CBAysE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION

i

JE SALUD
iSDICCION No. A
BISTRITO 1 /
VECTORE

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

31 /age ffos

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

SELLO
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