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SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVEVECTORESASSMXRZOZY.

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. DONACIANO RICALDE LOPEZ.

JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,

27 dic 2021 al 01 ene 2022 del afio en curso, a las localidades de Carlos A. Madrazo,
para realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 12 dias
de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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UNIDAD RESPOMNSABLE Fi FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 [ 15/12/2021

DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DONACIANO mcm:é LOPEZ
CARGO DEL COMSIONADO JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE

SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION ?(Nﬁma #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 DIC 2021 AL 01 ENE
LUGAR DE LA COMISION CARLOS A MADRAIO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIAEPIDEMIOEQGICA . POR LO QUE SE LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CONEARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE ELC. DONACIANO RICALDE LOPEZ
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POR LA DEPENDENCIA GUE RO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO R
Y FORMA CON BASE EN LOS REGUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. Sl
= dol e
tﬂfﬂ.! % :‘.'_:;:--_,_J"-/ >\ o
amuumummmq;é $H & t@/ D5y
A | e SEgat 2 BiheS
i i&_,-nh SERVICIDS gSTATALE
; ¥ E sALUD
DR. FERNANDO ALEZ EJAS J ~cOn NoA
— ERVICIOS ESTATALES DE SALUD (S TRErD 1
[ JURISDICCION SANITARIA No. 1 C Tl
JEFATURA L1, ¢
NOMERE Y FIRMA SELLO s

Me comprometo 2 comprobar, o mporte asignado en mooepto de vdboos ¥/ 0 pasakes, por el monto otorgado ¥ con L doecumentacion correspondiente, ¥ #0 5U Cas0 reintegrar los
impories oo devengados, dentro de un periodo maximo de § diss al términe de Ly comision, en ¢ evento de omilic esta obligacidn, autorize me sea descontado o importe
correspondiente de mi suweldo en Le quEncena que aplgoe.

Se le informa que ks Servicios Estatoles tmrﬁwmmtmmmmmmmwn Froceide O de lo Ley de Tromspanencia
Accesn g lo informacidn Pablica pore ef Estodo de Quinfong Roo. Porp mis informacide sobve of wso de sus dotos p s O Avise de Privocided infegrel en
hitp/ groo.gob mu/sesa/ svisys-de-privocidod.




