SALUD

SECRELARLA DE SALLT

SESA

QUINTANARQO  SERVICIOS ESTATALES f saLD

Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area; PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]SI/PROSPERA/06?0/VI]1/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 20 DE AGOSTO DEL 2018.

“2018, Afio por uno Educacién Inclusiva”,

ASUNTO: COMISION.

ENFRA. SARA HERNANDEZ PINA
SUPERVISORA DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. No. 1

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias 51, 22,23y 24 de
agosto del presenie: afio a las comunidades de Avila Camacho, Zamora, Chacchoben, y Andrés
Quintana Roo cor la finalidad de realizar supervisién del Programa PROSPERA. En el vehiculo
tipo DODGE marca ATTITUDE con placas USY-056-E y con Kilometraje 112952,

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado, que

sera cargado al Programa PROSPERA.

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

ATENTAMENTE

C.c.p. Mingtario

C.c.p. Lio\Nadia Vizcaino Gonzélez.- Jefa de Recursos Humanos de 1a JS1.
ZMS/ F;:&w JEMM/ cmoch

JURISDICCION SANITARIA No. 1
Av. Andrés Quintana Roop 141, Col. Centro.
C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo. México
Tet.: (883) 83 20007 8320042 Ext_ 122
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correspondiente, y en su casn reintegrar los importes no devengados. dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision,
en el evento de omitir esta ok ligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales. para atender requerimientos del
articulo 91 Fraccién X de |z Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor

informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo. gob. mx/sesa

privacidad

favisos-de-
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Me comprometo a comprobar, el importe asign: 4o en concepto de vidticos y/o Pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar
los importes no devengados, dentro de un Periojo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena qu: aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Saluc (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de |a Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica :ara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales uestro Aviso de Privacidad Integral
en http://q roo.gob,mx}sesa{a\risos-de—privacidan |
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