SECRETARLA D SALLD

DUARTARA, RO

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROD
Direccian de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficie: SESUSUCVENECTORESMBGNXIA021

ASUNTO: Comisicn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. GAUDENCIO MAR HERNANDEZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 20 al 25 dic 2021
del afo en curso, a las localidades de Sergio Butron Casas, Alvaro Obregon Vjo. Alvaro
Obregon Mvo., para realizar Actividades De Confrol Larvano, por lo cual se le autoriza 5
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 RESPONSABLE £ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/12/2021
- /
DATOS GENERALES $
NOMBRE DEL COMISIONADO GAUDENCIO MAR HERNANDEZ
JEFE DE SECTOR EN AAS DE

CARGO DEL COMISIONADO D
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION mT?ﬁl}#l
PERIODO DE LA COMISION 20 AL 25 ic Jo2y/

SERGIO BUTRON CASASJALVARD
LUGAR DE LA COMISION OBREGON V.JO. ALVARO OBREGON NVO.
IMPORTE DE VIANCOS OTORGADOS 1750 /
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO . POR'L@ QUE SELE AUTORIZA 5 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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C.RUBENE CRUZ PEREZ

LA DOCUMBNTACION ANENLA CHE BEUNE LOS
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4940 /2021

[

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

HAGO CONSTAR QGUEELC. GAI.JE{EI‘K:ID MAR HERMAMNDEZ |

LABORO EN ESTA CIWUDAD DE: SERGIO BUTRON CASAS, ALVARD OBRREGON VIO, ALVARQ
OBREGON NYO.
71

¢

LOS DiAs: ' 28 AY.25 DIC 2021 /

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
v

DR. FERNANDO lT-BD :
= SERVICIQS ESTAT&LES DE SALUD
- JURISDICCICH SANITARIA No. 1
{ JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO
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orespondiente de mi sweldo en [ quincena que apligue.
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