SALUD | é

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMA RCD

Direccién de: JURISDICCION SANITARLA No.1

Area: DEFTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORESZIGZ VU220

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 agosto 2020.

or medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,
al 01 sep 2020 del afo en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos.
Allende, Ramonal, Paimar, Sacxan, Ucum, Buena Vista, Pedro A. Santos Y Limones, para

al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. FERNANDO
ESTATALES DE
URISDICCION SANITARIA mu:n
JEFATURA

/#Pfﬂbﬂﬁ.v Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.

Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen. sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION

J Z
UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/08/2020
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DATOS GENERALES If

FARA REALI

| NOMBRE DEL CQMISIONADO JOSE ELIAS GOMEZ VILEANUEVA
CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANFARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22. 24 AL 29. 31 AGO AL 01 SEP 2020
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
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POR LA DEPENDENCIA GUE GENERO LA COMISION
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCIGN SANITARIA No. 1
JEFATURA
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