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Dependencla: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DE QUINTANA ROO

Direcclén: JURISDICCION SANITARIA N° 3

Aroa: SERVICIOS DE SALUD

Departamento: SALUD REPRODUCTIVA

No. de Oficlo: SES/JSIICSSISRI2447 NVINN2023

Expediento: 2023

2023, Ario de la Paz y la Seguridad”

ASUNTO: "Se comunica comision”.

Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo; a 23 de Agosto 2023.

C. MARIA MERCEDES HERNANDEZ MORENO
RESPONSABLE DE SALUD REPRODUCTIVAY CAMU
PRESENTE:

Por medio de la presente, se le comunica que del dia 23 al 23 de Agosto del 2023,
queda comisionada a la localidad de Sacalaca, Quintana Roo, esto con la finalidad de
supervisar el programa de Canceres en la mujer, en vehiculo particular, Chevrolet chevi
2006 , con placas numero URR-194-K.

Por tal motivo se le autoriza 1/2 viatico del programa de Prevencion de Cancer de

Cuello Uterino y combustible del programa de tratamiento especifico de cancer de mama.

Sin otro asunto en particular, me es grato hacer propicia la ocasion para enviarle un cordial
saludo.

GOBIERND pEL ESTADb DE QUINTANA Ror
SERVICING ESTATALES pe SALUD

JURISDICGION SANITARIA No.

C.cp.Lic. Susana Esmeralda SAntana Cach/ Jefa g

Recursos H
C.cp. Expediente umanos

RPF'J%';\W Jurisdiccid iari i SSA SES A
urisdiccion Sanitaria No, 3 Av. Benito
Judrez S/N Felipe Cariillo Puerto, SECRETARIA )
e ks D!tmclos ESTATALES

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

XS "o | @ TTHATHE
e 102210027 12212027 TRAUSFORMAR
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COM|S|O[‘IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 2447

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. MARIA MERCEDES HERNANDEZ MORENO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SACALACA, Q. ROO
LOS DIAS: DEL 23 DE AGOSTO AL 23 DE AGOSTO 2023
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