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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RDO

Direccidn de: JURISTHCCION SANITARLA No 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSUCVENECTORESI0T IVILZUZ0

ASUNTO: Comision.

Chetumnal, Q. Roo, a 14 agosto 2020.

E SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
TE.

C. LUla SANTIAGO TENORIO CARDONA.

Por medio del presente, le informo gue se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29.
al 01 sep 2020 del afio en curso, a las localidades de Bacalar, para realizar

Activ:fes De Casa Saludable. por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con cargo al

a de Vectores.

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

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, Mexico.
Tel: (983)83 51921 Ex. 65350
Imagen_sesa@gmad.com
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| X DATOS GENERALES
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PERIQDO DE LA COMISON 17 AL 22. 24 AL 29. 31 AGO ALD1 SEP 2020

LUGAR DE LA COMISION BACALAR

IMPORTE DE VIAICOS OTORGADOS 3850 /

5§ i 4
£y %
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LABORO EN ESTA

LOs Dias: 17 |

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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