SALUD | %

JEFE
PRES

Dependencia: SERVICHIS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMA ROD

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTD. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/USUCVENECTORES30Z 1VIZIZT

ASUNTO: Comisian.

Chetumal, Q. Roo, a 14 agosio 2020.

E SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
TE.

C. W'EEI‘JER CAAMAL ACEVEDO.

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

31 ago al 01 sep 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Mahahual,
Buena\lisia, Caanlumil, Limones, para realizar Actividades De Supervision, por lo cual se

le auto

Ccp.-
FGZ/V,

za 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 SANIT

S SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
ZALEZ ZENBEJASC!ON SANITARIA No. 1
JEFATURA

Mriutgno.
rferer
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen sesa@gmai.com
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUQ
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COORDINACION DE VIGILANCIA
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CONST ENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
ARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALE

: DE SALUD
+ | NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS URISDICCION a1
d _AR| Y PASAJES: 3021 /2020 SISTRITO
: c o
27 'J_E _T[:FE.EF_

B WA .

i
FOR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QI‘E ELC. WENDER GAAMAL ACEVEDO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: BAC ALAR. MAI:}AHUAL. BUENAVISTA, CAANLUMIL,
LIMOMNES
HEHU]C_,_'PS ESTATALE!
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S 22, L3 — JURISDICTION No. 1
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VECTORES

o

EV-Z‘EEER’-‘,ZS{X;f /f.-u ) NOMBRE Y FIRMA ﬁi}iaﬂf TSELO

|

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

JURISDICOIO S &, 5
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO / DISFRITE
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. _ipus 1,0 WBETOR: -
' 57 uben C-
g =7 "I M
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE A ded=

DR. FERNANDO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

NOMBRE ¥ FIRMA T sEwo
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