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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORESSITIVINZIZ0.

ASUNTO: Comision.

Chetumnal, Q. Roo, a 28 agosto 2020.

C. JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ.
MICROSCOPISTA PARA EL DIAGNOSTICO DEL PALUDISMO
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 afo en curso, a las localidades de Raudales. 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:*

SERVICIOS ;.STAT#.LES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

Av. Andnés Quintana Roo Col. Centro. CP. 77000.
Chetumal. Quintana Roo, Mexico.
Tel: (983)83 51921 E«. 65350
Imagen. sesa@gmail.com
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Oficio No.: 33; ;:21320
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ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES R
DE SALUD - ’ DE SALUD
JURISDICCION No. 1 NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS RISDICCION o 4
SECTOR 2 CHETUMAL ¥ PASAJES: 317 2020 DISTRITC 1
VECTORES | VECTORES
Satae| Hludy/ '
4f.¢r . F L
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. JUAN JOSE VILLANUEVA GONZALEZ

4

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  RAUDALES

SERVICIOS ESTATALE

¥ 01 ALD5.07 AL 12, 74 AL 16 DE SALUD
. F L
IRISDRCCION No 1
. @ _ DISTRITD 4
Nt A L0 4 AECTORES
| A o g
PR TATALES
CIOS ESTATALES SERVICIOS ES
2R DE SALUD DE SALUl: .
JURISDICCION No 1 n
SECTOR 2 CHETUMEA! SECTOR 2 ?ngtuunl
cmaisH VEEJ ORES
v e "x.l" NOMBRE Y FIRMA ""“n'}*— ""}r-‘ta SELLO
_J._STQLQ,_ILALI;FLQ_ 1yt5/8ep )= o
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION SERVICIOS ESTATALE!
DE sALuD
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO SDICCION Na. 1
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ISTRITO 4
VECTORES
-E‘.‘-'h'ﬁﬂ Cassy
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE s fse ¢l
£

SERVICIOS ESTATALE
JURISDICCION s;ufri:?,-
JEFATURA

NOMBRE Y FIRMA ~ SELO

£ SA s
,.",| [3

e consprometo 3 comprobar, o importe asdgnado en conceple i VER00E ¥/ pasapes, por e mooto omrgado y con la docemsentacion corTespondiente, ¥ en 58 caso reinkegrar bos
importes e devengades. dentro de on perindo maxime de 5 diss al Tirming de L comesién, en o evento de omitic esta obfigacidn, aMor me sea descontado & mports
correspondiente de i susldoen L gumorna que aplgque.

Se Ip informa Gue 405 Servicios Extotoies de Salud (SE54) remicordn bontferencios g oS DEVEONMET, POFD Otender requermientcy def ortkuio 91 Froooida X o ko Ley de Tronsporencaa ¥
Axwie o lo informanion Pdbico poro of [stodo de Quintons Aop. Porg mds informacion sobre of oso de 3es dotos personales consulte Aurstro Awso de Privacidod integro! oo

bop e pob ey avipes-de privocidad.



