IBCY

S/ LUD

RiA DE SALUD

Secretaria de Salud y Directora General
cde los Servicios Estatales de Salud

MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

2016 -

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIJES

QUINTANA ROO

aoRlcEkG B Batane

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo II /

Oficio de Comisiéon No. (0557)

Ejercicia Trimestre

/ﬁp: de Plaza .
=

Clave o nivel del

puesto puesto

Denominacion del

Denominacién del cargo

Area de adscripcién

018

o

/ﬂﬁl—lunh(

.
(Iantrato/ EMD2049 _~  Nutricionista

o
Nutricio n‘g{a

=
%SPERA

<

Nombre completo del (la) servidor(z) publico(a)

Numero de personas

Importe ejercido por

Méxic‘y

i o el total de
Denominacién del encargo o T('ﬂ‘;gsn\:f}e acompaﬁante_s enel acompaiiantes
comisién Internacional) encargo o comision del
e ST chhations servidor publico
r un

Nombre(s) apellido _apellido

! é}( // A ” i Realizar supervision y " /

0s mon endez allegos capacitacion de la Estratégia . /

_ Integral de Atengiéh a la Nacional $0.00 $0.00
R.F.C.: MEGR891 147 1JEQ SUIEIB (ESTAN)
-
Cargo al Programa: Eiﬂﬁ
Lugar de a_dscripcién del Lugar del encargo o comisién . Periodo del encargo o comision
comisionato Motivo del encargo o Medio de
Pai Estad Ciudad pai Estad Gl comision Transporte Salida Regreso
iy SHRCO Hoa as $ta0n i 75 (hora/dia/mes/ aiio) | (hora/dia/mes/ afio)
-
y 7 Realizar supervisio i
L~ L~ 1l ot capacitacion. g 7:09%8.m. 7:00 p.m.
Q. RDIO/ Chetuﬁl’ M isxiCo Q.‘ﬂfo Montafio Estrategia Intefiral de

Atencion ala N
(EsIAN)

Terrestre /|
utricidn

28/06/2018 "

/

23!05;201}/”

O6mporte ejercido por el encargo o comisién

Clave {s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liquidacién

Clave de partidas

Importe asignado
Zenominacién de la partida

concepto de gastos de

por

Importe ejercido con
motivo del encargo o

Importe de gastos no erogados

visticos " cornisibn . derivados del encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais szqg/ $2000” 5200

37101 I*asajes aéreos nacionales

37201 P:sajes terrestres nacionales

37301 Pesajes mafrII:i\:';:,I\:,s lacustres y -

39201 Impuestos y derechos //

Total comisién: $200

Z

$200

v

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del infoprie de la

Hipervincule a los comprobantes

Hipervinculo a los Lineamientos

comision o encargo en€bmendado Hmemn‘:{:::' lnnlonrcrr:nz:;zd::mrsmn 9 fiscales o constancia de para reqular el otorgamiento de
(dia, mes, %&fio) / 2 desermnpefio de labores viaticos y pasajes
06/07/2018 /
EL COMISIONADO

GALLEGODS

DIRECTOR ADMINISTRATIVO

GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
su caso reintegrar los importes no (evengados,

dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién,

autorizo me sea descontado el impotte correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estata's de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
Ley de Transparencia y Acceso a la informacién Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mayo

nuestro Aviso de Privacidad Integral er http://qroo.qob.mx/sesa/avis os-de-privacidad.

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en
en el evento de omitir esta obligacion,

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la
r informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/g pasajes, por el monto otorgado y con la docu! {Eﬂ

correspondiente, y en su caso re ntegrar los importes no devengados, dentro de un pej“i{)do maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autoriz o me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Esiatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn

IX de lo Ley de Transparencio y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacicn sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Avisc de Privacidad integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-pri cidad.
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0557 /V1/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 25 DE JUNIO DEL 2018.
“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”.

ASUNTO: COMISION.

L.N. JOSE RAMON MENDEZ GALLEGOS
RESP. DE EsIAN DIEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J. S. N° 1

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dl'a. 28 de junio del
presente ano a la comunidad de Otilio Montafo, con la finalidad de supervisar y capacitar en la
Estrategia de EslAN. En el vehiculo tipo FORD marca RANGER con placas SZ-8701-H y con
Kilometraje 6900.

Por lo cual se le a.toriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50%, que sera cargado al

Programa PROSPERA.

Sin otro particular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE
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C.c.p. Lie, Nadia Vizcaino Gonzalez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Minutario

ZMS/ RPH /EMM/ ¢ moch

JURISDICCION SANITARIA No. 1
Av. Andrés Quintana Roo 141, Col. Centro.
C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo. México
Tel.: (983) 83 20097; 8320042 Ext. 122
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Oficio No.: (05
INFORME DE LA COMISION T
; FECHA DE
|7 UNIDAD RESPONSABL‘E/ j ELAB I

JURISDICCION SANITARTA No1

[ DATOS GENERALES _—

NOMBRE DEL COMISIONADO JOSERAMON MENBEZ GALLEGOS
RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA

CARGO DEL COMISIONADO INTEGRAL DE ATEN@TON y-

NUTRICION
/ PERA i

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROS JSNe1

PERIODO DE LA COMISION Sa/oEEeR. 7

LUGAR DE LA COMISION OTILIO MONTARO. <~

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$200

=

SE REALIZA S$SUPERVISION DE TARJETAS DE CONTROL DEL-ESTADO DE NUTRICION DE

NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANOS, CAPACITACION DE-TA ESTRATEGIA INTEGRAL DE
ATENCION A LA NUTRICION (ESIAN) AL PERSONAL DE SAL ) ASI COMO ENTREGA DE MATERIAL
(TARJETAS DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICION DE NINAS Y NNOS MENORES DE 5 AROS,
GRAFICAS PARA NINAS MENORES DE 5 ANOS, GRAFICAS PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS Y
TARJETAS DE CONTROL DE LA MUJER EMBARAZADA, EN PUERPERIO Y PERIODO DE LACTANCIA) A
LA UNIDAD DE SALL D DE OTILIO MONTARNO.

FIRMA DEL CONMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

d
\lm_

ERIKA MORALES MENDOZA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASf COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL

OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA
ROO. |

Anexo IV

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en
Su caso reintegrar los importes no dzvengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de Ia comision, en el evento de omitir esta obligacidn,
autorizo me sea descontado el import: correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatale: de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién ix de la
Ley de Transparencia ¥ Acceso a la infzrmacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulite
nuestro Aviso de Privacidad Integral en _r!tm:agma‘gob.m&fsesn{aw‘sgs-n‘e-grivnc.‘dad.



