SALUD E _ SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMNA ROD

Direccion de: JURISDICCION SANITARLA No.

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESSUCVENECTORESS1ISVINZ0ZE

ASUNTO: Comisian.

Chetumal, Q. Roo, a 28 agosto 2020.

C. DIANA MARISELA MENA BE.
TECNICO 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 Luis Echeverria, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al

Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION smrrm Hn:

-RVICIOS ESTATALES DE SALUD
EOICCH IN SANITARIA No. 1
JEFATURA

éﬁ&ﬁmw-

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. T7000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (9B3) 83 51921 Ext. 65350

imagen.sesa@gmai.com
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Oficio No.: 31152020

M LA COMISION Vi

f'lr Fd
[ UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 [ 28/08/2020 ]

DATOS GENERALES ;”f

NOMERE DEL COMISIONADO CHAMNA MARISELA N{ENA_aE |
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD .

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICTION SANITARLA, #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS, 07 AL 12. 14 Al 16 SEP 2020

LUGAR DE LA COMISION LIS ECHWE‘“ A

IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS 3350 /
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/ |

FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 [?éDE GASTOS DE
CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEF 10
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correspondiente de mi sueldo en 13 guincena que aplique.
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SE QUICIGE ESTATALE!:

SE RWCIUE EST.ﬁTALES

DE SALUD [, ] oy
JURISDICCION No. 1 | NUM. DE OFICIO DE LA DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 2 CHETUMAL Y PASAJES: 3115 /2020
VECTORES

o N

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALJE DESARROLLO LA COMISION.

| HAGO CONSTAR QUEELC.

'DJANA MARISELA MEMA BE

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS EE}HEVERRIA

SERVIC é)ﬁ ESTATALE:
: SALUD

RISDICCION No. 4

DISTRITO 1.

" ECTGF:;.B(
Fuben

01 AL 05.07 AL 12. 14/AL 16 S :

semcms ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION No. 1
SEGCTOR 2 CHETUMAL
ECTORES

e Al N.‘Lr

SER\I’ICIIDE ESTATALEE
DE SALUD
JURISDICCION No_ 1
SECTOR 2 CHETUMAL

VECTORES

‘NOMBREY FIRMA & \./ d_ s SELLO

. .‘5! 5(_1.1’ 7o

13,8.910,u/keglz0

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

fGS EE TATALE!
DE SAL

RISDICC MNo. 1
DISTRITO 1
VECTORES
Foben Cr

I‘l }Sﬁt’;

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL TIMTULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTAT&LES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 1

l JEFATURA
NOMERE Y FIRMA SELLO

Mie compremets a comproben, el mporte asigrade en concepio de vidtioos yfo passjes. por ef monto oorgado v oon 2 decumestacion mrmespoadiente, v en su 20 reintegrar ko
impories ae devengadoes, denmre de un periodo manme de 5 dias al tbrmeno de la comssin, en ¢l evenin de omitr of@ obligacén, autorie me sm descomiado o imporee
correspondients de mi sesido en 2 guincna gue apligoee.
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