ALUD B sesp

el E

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESJSUCVENECTORE S 12202020

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 13 marzo 2020.

C. ANDREA IXTEPAN PUCHETA.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 mar al 01 abril 2020 del afo en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco
Villa, Nachicocom, Glez. Ortega, Cedral, Libertad, Morocoy, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 11 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 zn%

Ve
TATALES DE SALUT
SAMITARIA N 7
JEFATURA

DR. FERNANDO

Chetumnal, Quintana Roo, Meéxico.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@@gmail.com
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INFORME DE LA COMISION
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NOMBRE DEL COMISIONADO ANDREA IXTEPAN PUCHETA ]
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
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| oo DA wALzr,zaALza.annm;m{n ABRIL
L _ NICOLAS BRAVO, FRANCISCO VILLA,
| | LUGAR DE LA COMISION NACHICOCOM, GLEZ ORTEGA. CEDRAL.
|| LIBERTAD, MOROC OY
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850 /
L /
/f
. /

i FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO , POR LO GUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
| CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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ANTE LA CUAL SE D?-naun LA COMISION.
ANDREA IXTERAN PUCHETA
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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