SALUD ® s

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1/CVENECTORES/ITIMXN/Z01S

“2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 2019.

C. MOISES PEREZ ORTIZ
JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos, Allende, Ramonal,
Palmar, Sacxan, Ucum., para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual

se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANIARIA No. 1

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983)83 51921 Ext. 65350
Imagen sesai@gmail.com
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HAGO CONSTAR QUEELC.
LABORO EN ESTA CIUDADDE: COCOYOL, £ACAO, SABIDOS. ALLENDE, RAMONAL,
PALMAR, SACXAN, UCUM.
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POR LA DEPEN: ENCIA QUE GENERO LA COMISION

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