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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/0700/1X/2018
Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2018,

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”.

ASUNTO: COMISION.

L.N. JOYCE MAGDALENA CARCANIO CASTRO

RESP. DE EsIAN DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J. S. N° 1
PRESENTE.
Por medio |de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla deI. 11 al 14 de
septiembre del presente afio a la Cuidad de Chihuahua, Chihuahua con la finalidad de asistir
al seguimiento a las acciones encaminadas para la participacién del personal de la entidad en
las “Segundas Jornadas de Nutricion”, con el objetivo de reforzar los conocimientos de
nutricion y medicién antropométrica. Para tal efecto se le otorgan boletos aéreos y hospedaje, el
cual sera cubierto con recurso de la Coordinacién Estatal del Componente de Salud de
PROSPERA Programa de Inclusién Siocial de Quintana Roo.

De igual manera le informo que se le autorizan 4 cuotas de viaticos al 50%, que sera cargado
al Programa PROSPERA.

Sin otro particular por el momento aprivecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C.c.p. LiciNadia Vizcaino Gonzalez - Jefa de I lecursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Minptario
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Oficio de Comisién N° ( 0700)
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