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"2024,1ño oel50 ANtvERSARto DEL ESTADo LIBRE y SoBERANo DE QUINTANA Roo"

ASUNTO: aviso de comisión

Felipe carrillo Puerto, Quintana Roor0l febrero 2024

LIC. MARTA ENCARNACION ARGUELLO MORALES
APOYO ADMTNISTRATIVO EN SALUD
PRESENTE.

Por medio de la presente y de la manera más atenta me dirijo a usted para informarle que

se le comisiona para trasladarse a la ciudad de Chetumal de 02 al 03 de febrero del año en curso

para la entrega de comprobaciones del programa POA al área de ingresos propios de los servicios

estatales de salud.

Sin más que referir al momento me despido de usted un cordial saludo
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la quincena que aplique.
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