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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area:

DEPTO. DEVECTORES
No. de Oficio: SESUSVCVENVECTORESI0STAVINZIRT,

ASUNTO: Comision.

Chetumnal, Q. Roo, a 28 agoslo 2020.
C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 sep 2020 del afo en curso, a las localidades de Sergic Butron Casas, Alvaro
Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., 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 enviare un cordial saludo.
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Ax. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350

imagen sesa@gmai.com
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Anexo i
Oficio No.: 3087/2020
ll.l' 1
. INFORME ngﬁ COMISION
7 .
= | UNIDAD RESPONSABLE _ / | FECHA DE RACIO!
| JURISDICCION SANITARIA 81  / I_ 28/08,/2020
I DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ
|
| CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE
! SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1 .
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0S5.07 AL 12, 14 Al 146 SEP 2020
| SERGIO BUTRON CASAS, ALVARD
LUGAR DE LA COMISION OBREGON VJO. ALVARO OBREGON NVO.
T

IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS 3850

/’I
‘ FPARA EEALIP’LI? ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DiAS DE GASTOS DE

CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINSTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3087 r2020
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /"
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. JOSE FRANCISCO MENDOZA LOPEZ
| ra

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  SERGIO BUTRON CASAS. ALVARO OBREGON VIO. ALVARO
' OBREGON NVO.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

p ICCION No. 1
| / F A UISTRITO 4
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO / : VECTORFS
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. | DU

T
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EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE i LGN
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