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«2021. ANO DEL MAESTRO NORMALISTA
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ASUNTO: Gf ( OMUNICA ( COMILGION

L.E CLAUDIA L. PUGA CAHUICH
RESPONSABLE DEL DEPTO DE ENF. NO TRANSMISIBLES

DE LA JURISDICCION SANITARIA N°3
PRESENTE:

Por medio de la presente me permito informarle que ha sido cormie 10NAta para At urhir « ia
comunidad de San Silverio, Quintana Roo, del dia 19 al 20 de octubre ol ano e S
con la finalidad d[]’il[ ar la cedula de acre l.'ilhll.’_lt‘.ll"l a hitha o provarmig a At riclitar o
Vehiculo Particular Chevrolet Beat 2018 con placas USK G/, con combustible asge

con cargo al programa “Prevencion y deteccion de alteraciones del Adulto Mﬂynr

1f1;

Por tal motivo, se autoriza el pago de 1 dia de viatico con caro dl prograrid "FASSA RAMO
33 H17650 Control y Tratamiento de Diabetes Mellitus, partida 37501"

Sin mas por el momento me despido de usted enviandole un cordial Saludo
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