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Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PROSPERA/0711/1X/2018

Expediente: 2018

“2018, Afo por una Educacion Inclusiva”,
ASUNTO: Comision

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2018
MARTIN SURIANO CALLES

APOYO ADMIN PROSPERA JSN°1

PRESENTE:

Por este medio me permito informar a usted, que ha sido comisionado los dias 18, 19, 20 y 21 de
septiembre del presente afio, a las comunidades de Margarita Maza, Nuevo Jerusalén, Calderén y
Cocoyol con la finalidad de realizar redistribucion de suplemento alimenticio del programa prospera

y entrega de medicamento a las auxiliare:s de salud en los municipios de Othon P Blanco y Bacalar
en el vehiculo tipo DODGE ATTITUDE can placas USY-056-E con km 115000.

Por lo que se le asigna 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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itro Aviso de Privacidad Integral en http://griy).qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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