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O SEDACOS PRIATAES T LA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTQ. DE VECTORES

MNo. de Oficlo: SESUS1CVENECTORESH 36912020
ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 abril 2020.

C. ARTURO EDUARDO MARRUFO RIVEROL.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 abril al 01 mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Rovirosa,
Sabidos, Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, para realizar Actividades De
Supervision, 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 enviare un cordial saludo.

....*-il"'”-"-' Sy
ATENTAMENTE FeLiTmd,
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.  ~ ~ £
\ wretale
SN

Fan

DR. FE ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.pA - Minutario.
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Jursdiccion Santana Mo
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (883) 83 51921 Ext. 65350
Imagen. sesa@gmai.com
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NOMBRE DEL COMISIONADO ARTURO EDUARDO MARRUFORIVEROL

CARGO DEL COMISIDNADO JEFE DE SECTOR EN DE
SALUD /

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARLA #1

PERIODO DE LA COMISION taum.muzs.zmgum MAYO

COCOYOL CACAD, ROVIROSA, SABIDOS,

LUGAR DE LA COMISION ALLENDE, RAMOMNAL, PALMAR, SACXAN,
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IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISTICCION SANITARLA No, 1
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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