SECRETARLA Df SALUD

SLAMNTAMNA RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA Na. 1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUSUCVENVECTORESMORANIN0Z1.

ASUNTO: Comisidn.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. JUAN AGUSTIN APODACA NAFARRATE.

JEFE DE SECTOR EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, 20 al 25,
27 dic 2021 al 01 ene 2022 del afio en curso, a las localidades de Subteniente Lopez,
para realizar Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 12 dias de vidticos
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 smrrARIA
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DR. FERNANDO GO

Pijabr*

JURSS TS0 SANITARIA Mo 1
Bor. mﬂtmﬁnnnnui Eliq Chapultepec Col. Ceniro, &P 7FTD00.
Chatumail, Guintana Reo, Midco
Tel' (883) 83 20067
Jefstura| s @gmail com
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROLL mm LO QUE 5E LE AUTORIZA 12 DIAS DE GASTOS DE
CAMING CON : DE VECTORES.
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Se e informo que ios Servicios Estatoles de Salud {5E54) reclirardn transjerencios de datos persongles, porg atender requerimientos def artiowo 91 Froccion IX de o Ley de Transparencio y
Acceso a fo Jnfgrmlmun Pub..m pa-m &l Estodo de Quintong Roo. Pora mds informacicn sobre ol vso de sus dotos personales consulte nuestro Awiso de Privacided letegral en




