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ASUNTO: Se le confiere comisién.

N .' . ' ’ 2018, Afio por-una Educacién Inclusiva”

Chetumal, Quintana Roo, a 05 de Noviembre de 2018,

C: VICENTE VILLAFARA ULLOA
. CHOFER
PRESENTE.

o T Por medio del presente, ‘se le confiere comision como chofer para trastado de personal que
o tomara el curso de Eleclrocardlografla infarto Agudo al Miocardio en el Hospilal General de Playa del
L Carmen, Qumtana Roo. EI 5 de Noviembre del afioencurso~ o

-0 . Asl mismo se le informa que debera cumplir-con el registro de la comisién asignada en un tiempo
. - no mayor de 72 hrs. terminada la comisién ante la Unidad de Transparencia, por medio de la

‘ plataforma digital www.qroo.gob.mx/user{login dando. cumplimiento a la disposicion de los
Servicios Estatales de Salud y con base a Ja Ley de Responsabilidades Admlnisiratwas del estado

de Quintang Roo, -~ ' .

.. vicente.villafafia@salud.qroo.gob.mx  contrasefia: an63f6

" §in ofro particular, aprovecho a la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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