SALUD | E SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORESS1TANININ20.

ASUNTO: Comision.

Chetumnal, Q. Roo, a 28 agosto 2020.

C. WENDER CAAMAL ACEVEDO.
JEFE DE SECTOR 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 afo en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Machicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Supervision, por lo cual se le autoriza 11 dias de vidticos con cargo al Programa de
Vectores.

Sin otro paricular, me despido de Usted no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAN

C.c.p.- Minutario.
FG Yjabr'av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ex. 65350

imagen.sesaf@gmai.com
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Oficio No.: 31742020
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JURISDICCION SANITARIA #1 /. 28/08/2020
DATOS GENERALES !
]
NOMBRE DEL COMISIONADO WENDER CAAMAL AQé:'EDD
i |
RO DL COMEGNAD JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE |
SALUD
&
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA £1
| |PERIODO DE LA COMISION 01 AL 05,07 AL 12. 14 AL 16 SEP 2020
NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA, |
LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ. ORTEGA. CEDRAL.
LIBERTAD, MOROCOY .
: |
| IMPORTE DE VIARCOS OTORGADOS :
3850 |
4 |

| | PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE SUPERVISION . POR LO QUE 5E LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE-CAMING CON
CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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= DESEMPENO DE LABORES O COMISIOMES TEMPORALES
I LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3174 /2020

i

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

WENDER CAAMAL ACEVEDO

| HAGO CONSTAR QUEELC.

/
LABORO EN ESTACIUDAD DE:  MNICOLAS ERAVO, FRANCISCO VILLA, NACTHICOCOM,
GLEZ. ORTEGA. CEDRAL. LIBERTAD. MOROCOY
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AS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

DR. FERNANDO $
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
_’,.."" T
NOMERE Y FIRMA SELLO
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