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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1
Area: PROSPERA
No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PR05PERA/U778/X/2018
Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 26 DE OCTUBRE DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”,

ASUNTO: COMISION.

ENFRA. SARA HERNANDEZ PINA
SUPERVISORA DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. No. 1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias 29, 50 y 31 de
octubre del presente afio al Centro de Salud Urbano N° 1 y a las comunidades La Unién y
San Roman, con la finalidad de realizar supervision del Programa PROSPERA. En el vehiculo
tipo FORD marca RANGER con placas SZ-8701-H y con Kilometraje 17030.

Por lo cual se 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 ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

JEFA DE LA JURI N SANITARIA N° 1

C.c.p. Lit\ Nadia Vizcaino Gonzélez - Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
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