M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General Qé% SESA

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROD  wis v meioges  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
‘N' m

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

No. de Dficio: 5B5

“2018, Afo por una Educacitn Inclusiva”
ASLINTO: Se informa Comisidn.

Felipe Carrillo Puerto, 0. Ruo; 14 de Diciembre de del 2018.

LIC. JUAN CARLDS GONGORA PEREZ
COORDINADDR DEL COMPONENTE DE SALUD PROSPERA J.8.3

POR MEDID DE LA PRESENTE ME DIRIJO A USTED, PARA INFORMARLE QUE DEL 14 AL 15 DE DICIEMBRE DEL 2018, QUEDA
GOMISIONADD PARA TRASLADARSE LA CIUDAD DE CHETUMAL, 0. ROD, CON LA FINALIDAD DE ASISTIR AL SEXTD SURCOMITE
TECNICO DE SALUD, DEL COMPONENTE DE SALUD PROSPERA. PROGRAMA DF INCLUSION SOCIAL.

PARA TAL EFECTD SE AUTORIZA UIN DIA DE VIATICO.

e .
- G w0 L SL ESTADO DE QUINT
'S ESTATALES DE SA

DRA. DE ﬁib' Ji S EEIoN SANITARIA

c.c.p.- Expediente
c.c.p.- Minufgrio

\

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.: (982)8340175Y 8340599
www.saludqroo.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: 565

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

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
LOS DIAS:

LIC. JUAN CARLOS GONGORA PEREZ

CHETUMAL, Q. ROO
DEL 14 AL 15 DE DICIEMBRE 2018

GOBIERNO DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
REGIMEN ESTATAL DE PROTECCION
SOCIAL EN SALUD_DE QUINTANA ROO
COORDINACION DEL COMPONENTE DE SALUD
DEL PROGRAMA PROSFERA DE INCLUSION SOCIAL

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS,

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSA?&;
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