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Anexo IV- -
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STCRETAREA DESLIUR

FERLE T

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidon: HOSP. MAT. INF. MORELOS

Area: RECURSOS FINANCIEROS

No. de Oficlo: SESANS1/HMIM/RF/0136/2018

ASUNTO: Se le confiere comision.

#2018, Afio por una Educacién Inclusiva”

Chetumal, Quintana Roo, a 21 de Noviembre de 2018,

C. VICENTE VILLAFANA ULLOA
CHOFER
PRESENTE.

Por medio del presente, se le confiere comision como chofer para traslado de personal para la
capacitacion de Hemorragia Obstétrica Avanzado, en el Hospital General de Playa del Carmen,
Quintana Roo. El 20 de Noviembre del afio en curso

Asl mismo se le informa que debera cumplir con el registro de la comision asignada en un tiempo
no mayor de 72 hrs. terminada la comision ante la Unidad de Transparencia, por medic de la
plataforma digital www.qroo.gob.mx/user/login dando cumplimiento a la disposicion de [os
Servicios Estatales de Salud y con base a la Ley de Responsabilidades Administrativas del estado

de Quintana Roo.

vicente villafafia@salud.qroo.gob.mx  contrasefia: an63f6
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD A AMENTE Hospital Materno

GOBIERNO DEL ESTADO DE Q. ROO Infantil
HOSPITAL GENERAL DE PLAYA DEL CARMF L
SOLIDARIDAD “MORELOS”
JEFATURA DE ENSERAN7 A LIC. JORGE ABUXAPQUI ADAM

n

ADMINISTRADOR DEL HOSPI .‘{' MATERNO INFANTIL MORELOS

Hospita\M terno Infantil Morelos
) ) Av. Juarez No. 141 Col. Centro. C.P. 77000.
C.c.p Minutario. Chetumal, Quintana Roo, México.
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