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GIUINTANA ROO

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]Sl/PRUSPERA/O()?Q/VI11/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 24 DE AGOSTO DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”.
P

ASUNTO: COMISION.

PSIC. DIANA ESPERANZA MEDINA CORRO

RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO INFANTIL J.S. No. 1
PRESENTE.

Por medio de la prasente me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia 27 de agosto del
presente afio a la comunidad de Nicolas Bravo con la finalidad de realizar apoyo en la Semana
Nacional de Salud de la Adolescencia, en el Domo Deportivo de dicha comunidad. En el vehiculo
tipo FORD marca RANGER con placas SZ-8701-H y con Kilometraje 12246.

Por lo cual se le aL:oriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado, que
sera cargado al Programa PROSPERA.

Sin otro particular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

JEFA DE LA JUR DN SANITARIA N° 1

MSP. ZOIL®

C.c.p. Miputario

C.cp. L%DNadia Vizcairo Gonzélez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
ZMS/ RRH /ERftI/ cmoch

JURISDICCION SANITARIA No. 1




~ MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
SALUD (=, Secretaria de Salud y Directora General

SECRFTARIA DE SAITY

SESA

ici AR RS Y ME SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
de los Servicios Estatales de Salud QUNIANARDD it

Anexo IV
CONSTAMNCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
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INFORME DE LA COMISION
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