ﬁ SECRETARIA DE SALLD

SUAMTARS RO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccian de: JURISDICCION SANITARIA Mo

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1UCVENECTORE SMSESMIANZ1

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 diciembre 2021.

C. IRMA DEL SOCORRO ESCAMILLA ZAPATA.
TECNICO 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 Sergio Butron Casas,
Alvaro Obregon Vjo. Alvaro Obregon Nvo., para realizar Actividades De Control Larvario,
por lo cual se le autoriza 12 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

DR. FERNANDO

inutario.

Dtﬁ-” {CP/jabr

B Andeds Quinkana Ruu Hu. 141 E:q mucm Ceniro. CPTTO00.
Chatumal, Quintsna Roa,
Tel (383) 83 20087
Jetslurais1 @gmall com
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