SECRETARIA DE SALUD
CUINTAKA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURESDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SESUS1UCVENECTORE SM4U96XR2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. MANUEL LEON ORDAZ.
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presenie, le informo gue 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 Calderitas, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 12 dias de vidticos con cargo al
Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

inutafio.
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Anexo |
Oficio de Comisidn No. 62021

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIC, POR LO QUE SE LE AUTORIZA/12 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CONCA _g;#abcnmne VECTORES.
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h_"' CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES Rz

o1l EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. %
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URI soIcC NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS '\
SECTOR Y PASAJES: 4996 /2021 !
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HAGO CONSTAR QUEELC.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
MANGEL LEON ORDAZ
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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