(DUINTANA ROO S Y ME JORLS SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
D38 S0 opomummw;s
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1
Area: PROSPERA
No. de Oficio: SES/DDG/]Sl/PROSPERA/O742/X/2018
Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 15 DE OCTUBRE DEL 2018,

“2018, Afopor una Educacién Inclusiva”,

ASUNTO: COMISION.

C. MARTIN SURIANO CALLES

EXTENSION DE COBERTURA DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S.N° 1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito clirigirme a usted para comisionarlo los dias 16, 1;{, 18y 19
de octubre del presente afio a las comunidades de Ramonal, Nicolas Bravo, Juan Sarabia y
Laguna Guerrero con Ia finalidad de supervisar el Programa PROSPERA. En el vehiculo tipo
CHEVROLET marca CHEVY con placias USL-458-E y con Kilometraje 181808.

Por lo cual se le autoriza una Cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado,

que sera cafgado al Programa PROSPERA.

Sin otro particular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C.c.p. Lid. Nadia Vizcaino Gonzalez - Jefa de Recursos Humanos de Ia JS1.
C.c.p. Mihutarig
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Me comprometo a camprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en Su caso reintegrar los importes no devengailos, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacl{irj, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Setvicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tritsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
1X de la Ley de Transp({renda y Acceso a fa Informacidn Publica pira el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre ef uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qr|j0.qob.mx/sesa/avis os-de-privacidad.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
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Me comprometo a cpmprobar, el importe asignado en concesto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y enjsu caso reintegrar los importes no devengzilos, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe torrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn t:unsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://a; b.m is0s ivacidad.




