l'!'UN DADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: SEGURIDAD VIAL Y PREVENCION DE ACCIDENTES

Oficio No. SES/DDG/JS1/SVPA/008/HI/2019

Asunto: COMISION

Chetumal, Quintana Roo, a 19 de rharzo de 2019
#2019, Anio del Respeto a los Derechos Humanos”

ENFRA. ROSA ISELA BRAVO CARRASCO
RESP. DE SEGURIDAD VIAL Y PREVENCION DE ACCIDENTES DE LA JS1
PRESENTE:

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted, para comisionaria el dia
21 de marzo de presente afo, a la localidad de Bacalar, para que asista a una

reunién de trabajo, con autoridades del Mun|0|p|o

Por lo cual, se le autoriza una cuota de viaticos sin pemnocta al 50%, que sera
cargado al Programa de Seguridad vial y Prevencion de Accidentes.

Debido a que el programa no cuenta con vehicplo, se le autorizan vales de gasoiina,
al Chevrolet beat, placas uux-173-e sin km, el cual sera cargado al Programa de
Seguridad Vial y Prevenciéon de Accidentes.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la oportunidad para enviarle un
cordial saludo. -

DR. FERNAND SERVICIOS PESTATALES

EFE DE SALUD
el < DR CATYER HOSPITAL INTEGRAL
G DEL & NE QUINT NG DE BACALAR
b i DIRECCION
. :-’Tﬁ’_'—‘f HLA _.,"l'/
-~
C.c.o\t EXPEDIENTE/MINUTARIO Servicios Estatales de Salud
FGI/RRH/RIBC/JMC* Jurisdiccidon Sanitaria No. 1

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esquina Héroes de Chapultepec
Col. Centro C.P. 77000 Tel. 98 38 32 00 42
Chetumal, Quintana Roo, México
www.salud.qroo.gob.mx



M_S.P Alejandra Aguirre Crespe
SALUD Secretaria de Salud y Directora General SESA
PSS de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROQ é"‘éﬁu‘:ﬁ’,";}fgs SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo
Oficio de Comisién N° ( )
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