SALUD 5 SESA

Depandencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICTION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORES 080N INI0E0.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 agosto 2020.

C. JOSE GUADALUPE RAMIREZ HERNANDEZ.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 sep 2020 del afic en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, Ramonal, para realizar Actividades De Aplicacion De Larvicidas, por lo cual se le
autoriza 11 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usied no sin antes enviarie un cordial saludo.

ATENTAMENTE

DR. FERNANDO

ERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.¢# Minutago.

Av. Andrés Quintana Roo Col Centro. C.P. 77000,
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ex. 65350
Imagen_ sesa@gmai.com
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MNOMBRE DEL COMISIONADD

CARGO DEL COMISIONADO

| ADSCRIPCICHN DEL COMISIONADC
| PERIODO DE LA COMISION

| |LUGAR DE LA COMISION
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

JOSE GUADALUPE RAMIREZ FERNANDEZ

TECNICO EN PROGRAMASDE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

01 ALOS. 07 AL 12, 14 AL 156 SEP 2020

COCOYOL CACAD, Sjﬂlnos. ALLENDE,
RAMOMN

3830

| PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE APLICACION DE LARVICIDAS , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE
[ CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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