SALUD ﬁ SESA

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROD
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No1
Area: DEPTOD. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORES/ZIBVIZIZ0

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 junio 2020.

C. LUIS ALFONSO ROSADO SANCHEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 20, 22 al 27,
29 junio al 01 julio 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, Limones,
Chacchoben,Caanlumil, Miguel Hidalgo, 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.

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.pHMinu ;
FG D P/;ﬁCPﬁabr*
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Exd. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARIO . PQR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 Di DE GASTOS DE
[ CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE INSEDIATO

C. RUBEN CRUZ PEREZ
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