CILIN TANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUG

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DESALUD EN
QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PROSPERA/0680/VII1/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 24 DE AGOSTO DEL 2018.
“2018, Ao pdr una Educacién Inclusiva”,

ASUNTO: COMISION.

ENFRA. SARA HERNANDEZ PINA

SUPERVISORA DFEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. No. 1
PRESENTE.

Por medio de|la prasente me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia é? de agosto del
presente afio|a la comunidad de Nicolas Bravo con Ia finalidad de realizar apoyo en la Semana
Nacional de Salud de I3 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 auforiza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado, que

sera cargado 3l Programa PROSPERA.

Sin otro particular Por el momento aprovecho |a ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
JEFA DE LA JURISDICCION ANITARIA N° 1

C.c.p. Minbtario

Ccp. Li%Nadia Mizcaine Gonzalez - Jefa de Recursos Humanos de Ia J31.
ZMS/ RRH /EM/ ¢moch

JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Anexo Il /

) Oficio de Comisién No. (0680)
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Me comprometo a comprobar. el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otoMcuw

correspondiente, y en ku caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la coMaisi
en el evento de omitir psta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Bervicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del
articulo 91 Fraccién IX de la -ey de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor

informacion sobre el yiso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo. gob.mx/sesa/avisos-de-
privacidad.
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
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Anexo Il
Oficio N°( 6

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE _— FECHA DE ELABORACION
”
JUR smccu:nu,sﬁmm N° 1 44/0&61,8/
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CCMISIONADO SARA HERI‘@ PINA
CARGO DEL COMISIONADO supsnwsow'@em
ADSCRIPCION DEL (OMISIONADO PROSPERA 1.5, N° 1~
~ yd
PERIODQ DE LA COMISION 2765 7 AGOSTO DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION NICOLAS BRAVO~"
L /
IMPORTE DE YIATICOS OTORGADOS $200
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