SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTAMA ROD

Direccidn de: JURISDHCTION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

Mo. de Oficio: SE5US UCVENECTORE S/ 0822020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 agosto 2020.

C. OSCAR OMAR MENDEZ BETETA.
JEFE DE SECTOR 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 afio en curso, a las localidades de Cocoyol, Cacao, Sabidos,
Allende, para realizar Actividades De Casa Saludable, 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANIT

[

DR. FERNANDO ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.g.4 Minutago.
FG. R/ fFﬁZF’:jﬂbr‘
Av. Andrés Cuintana Roo Col Centro. C.P. TT000.
Chetumal, Quintana Roo, Mexico.

Tel: (983) 83 51921 Ed. 65350
imagen.sesa@amal .com
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