SECRETARIA DE SALUD

ELIENTANA ROHD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUANTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo, de Oficio: SESUSUCVENECTORES/S000MXINA0Z1

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. JOSE ISABEL VAZQUEZ SOLIS.

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 Luis Echeverria, para realizar Actividades De

Control Larvario, 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.

UM g,

SAMITARIA Hat
By m;nmmm 141 Eiq Chspullspec Col. Ceniro, CP.FTO00
Cheslumal, Ouirtana Roo, Médico.

Tol' (983 83 30087
Jefsturais1 @gmai com
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Anexo 1
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INFORME DE LA COMISION
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE g,nscmrclﬂn.
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NUM. DE OFICIO DE LA DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2021
POR EL FUNCIONARIO R {SABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. JOSE ISABEL VAIQUEZ 50U5
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POR LA DEPENDENCIA GUE GENERQ LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. .
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