SALUD & S

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccion de: JURISDICCION SANITARLA Mo 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Ho. de Oficio: SESUSTCVENVECTORE 5245 1/VIZI20.

ASUNTO: Comisicn.

Chetumal, Q. Roo, a 29 junio 2020.

C. MIGUEL IXTEPAN TOTO.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,
13 al 16 julio 2020 del afo en curso, a las localidades de Nicolas Bravo, Francisco Villa,
Nachicocom, Glez. Orega, 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 Usled no sin antes enviare un cordial saludo.

ATENTAMENTE

JEFE DE LA Jumsulgcm SAN No. 1
L

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ZENDEJNS!SDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: {983) 83 51921 Exd. 65350

ulanyo.
@{E P/jabr’av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000
Imagen.sesa@gmal.com
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Oficio de Comision No. 3441 /2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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UNIDAD RESPONSABLE F FECHA DFELABORACION ;
JURISDICCION SANITARIA £81  / “29/06/2020 ] |
| DATOS GENERALES |
| NOMBRE DEL COMISIONADC MIGLEL IXTEPAN )ém
Fd
CARGD DEL COMISIONADC TECMNICO EM PRDGRM})"E SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA.P!PARIA 21
PERIODO DE LA COMISION 01 AL04.06 AL 11, 13 AL 16 JULIO 2020
MICOLAS BRAVD, FRANCISCO VILLA,
LLWGAR DE LA COMISION MACHICOCOM, GLEL, ORJEGA, CEDRAL,
LIBERTAD, M oY |
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS kel
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROELARVARIO ; POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
CAMING CON Qikam AL PROGRAMA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTA E AL

C. RUBEN CRUZ PEREZ
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