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SERVIQIOS ESTATALES DE SALUD

T T e W QUINTANA ROO
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0720/1X/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.
“2018, Afio por una Educacion Inclusiva”,

ASUNTO: COMISION.

L.N. JOYCE MAGDALENA CARCANO CASTRO

RESP. DE EslIAN DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J. S. N° 1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias .24, 25, 26, 27
y 28 de septiembre del presente ario a las comunidades de Bl_anca Flor, Margarita Maza,
Buena Esperanza, Nuevo Jerusalén y Cocoyol con la finalidad de realizar supervisién y
capacitar en la Estrategia de EsIAN. En el vehiculo tipo FORD marca RANGER con placas SZ-
8701-H y con Kilometraje 14706.

Por lo cual Ise 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 la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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