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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
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“2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosio 2019.

C. JORGE GABRIEL KAHUIL CRUZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afo en curso, a las localidades de Bacalar, San Isidro La Laguna, Miguel
Hidalgo, Caanlumil., para realizar Actividades De Control Larvano, por lo cual se le
autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Veclores.

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

ATENTAMENTE,
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RISDICK o. i1

C.c.a\Minutang.

FG H?Pﬁabr’ R
Jurisdiccion Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) B3 51921 Ext. 65350
Imagen_sesa@gmai.com
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C. JORGE GABRIEL KFAHUIL CRUZ

C.RUBE ESTO CRUL PEREZ
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3431 19
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