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Dependencia: SERV. EST. DE SALUD EN 0. ROD
Direccitn de:  JURISDICCION SANITARIA No. 3
firea: PROSPERA

No. de Dficio: 502

“2018, Afio por una Educacitn Inclusiva”
ASLINTD: Se informa Comisidn.

Felipe Carrillo Puerto, 0. Roo; 25 de Octubre del 2018.

LIC. JUAN CARLOS GONGORA PEREZ
COORDINADOR DEL COMPONENTE DE SALUD PROSPERA J.8.3

POR MEDID DE LA PRESENTE ME DIRIJO A USTED, PARA INFORMARLE QUE DEL 25 AL 26 DE OCTUBRE DEL 2018, QUEDA
COMISIONADD PARA TRASLADARSE LAS COMUNIDADES DE NOHBEC, PETCACAB, GAVILANEZ, CON LA FINALIDAD DE LEVANTAR
CEDULA DE SUPERVISION ESIAN Y REDISTRIBUCION DE SUPLEMENTO ALIMENTICIO DE PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION
SOCIAL

PARA TAL EFECTD SE AUTORIZA DOS MEDIOS DIAS DE VIATICD.

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROC
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 2

c.c.p.- Expediente
c.c.p.- Minutario

JLAYP

JURISDICION SANITARIA No. 3
AV. BENITO JUAREZ ENTRE C. 51 Y 53, COL. JUAN B. VEGA
C.P. 77250, FELIPE CARRILLO PUERTO, QUINTANA ROO. MEXICO
TEL.: (983} 83 4 0175 Y 63 4 05 99
www.saludgroo.gob.mx
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 502

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. LIC. JUAN CARLOS GONGORA PEREZ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: NOHBEC, PETCACAB, GAVILANEZ
LOS DiAs: DEL 25 AL 26 DE OCTUBRE 2018
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA KU
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA fa "
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Me comprometo a comy . ¢l importe asignado en -dpto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgade y con la d correspond ¥ on su caso reintegrar los importes no
klevengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al drmﬁ!‘: comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el imp

orte correspondlente de misueldo en la
quincena que aplique,

t5¢ le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn ¢ nsferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo 81 Fraccin IX de la Ley de Transparencia ¥ Acs
informacicn Pablico parae el Estado de Quintana Roo. Para mayer in, acidn sobre el use de sus dotos persenales consulte nuestro Aviso de Privacidad In tegral en hi /i gob

ceso oo
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