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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUSUCVENECTORESI1SE8N L2020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 agosio 2020.

C. VERONICA BRICENO PEREZ.
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 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
Veclores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.
~

ESTATALES DE SALY
CION SANITARIA No 1D
JEFATURA '

DR.FE

C.c.ppMinutario.

FG jabrisy. Andrés Quintana Roo Col. Centro, C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel- (283) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesai@gmai.com
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Anexo |
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Anexo Il
Oficio No.: 3155)2}4'@
=
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ; FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 F 28/08/2020
pre DATOS GENERALES
| | NOMBRE DEL COMISIONADO VERONICA BRICENO PEREZ
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA 1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALDS5,07 AL 12, 14 AL 16 SEP 2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA.
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA, CEDRAL,
LIBERTAD. MOROCOY
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

f

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO . POR LO GUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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IC1A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES :
EN LUGARES DISTINTOS AL DE mscurcuf.-u
SERVICIOS ESTATALE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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UNCIONARIO nmuﬁuu DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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VEROMICA BRICENQ PEREZ
FRANCISCO VILLA. NACHICOCOM.
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