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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidnde:  JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSICVENVECTORE S8V 2020

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 29 mayo 2020.

C. CORNELIO MOO CHALE.
JEFE DE DISTRITO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 06, 08 al 13,
15 al 16 junio 2020 del afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, Palmar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para
realizar Actividades De Exploracion Larvaria, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos
con cargo al Programa de Veciores,

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Anexo 1
Oficio de Comision No. 2083,/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexoll
Oficio Mo.: 20832020
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION .
JURISDICCION SANITARIA #1 J 29/05/2020
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