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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. C_‘ l S\ OCIL F/LQC\WY% \——\e,v(\ﬂ(dec

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: HOG‘\U:‘{ Q‘f@ E’:;andldo ) f\\o(\n \/C/CI‘(Cm

LOS DIAS: Q@ gﬂg& de l}umo dﬁf\ AOE

2,
SR
S 1ALt C’s; ’\:%
ﬁ GUIN T AR R _:-‘.:\”R_}umo 2
9.!!99 SRR JURISINCCION SANITARIA No. 1
WRISOICCION Giiai CENTRO DE SALU R P

|ANO.1 2URAL M, Ayuntamissrs 301 4:381 4
CENTRO DE saLuD cusrusco  JRISTHSNF BIANC

R :

RIO ESCON; 0 e SUBDELEGACION Lo\
SAOGIRTS ' "'k—‘;‘-ﬁsﬁ% ~ ., NACHICOCOM UK

EROS RA% ox weliion i [ ) r\ijt.q.-.‘;lr o eies Gl

opir NOMBRE Y, SELLO

3 Eddls P Loy

s Jonifor @ <729 HMetizia

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado ¥ con la documentaci6n
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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G . . Clave o Nivel de Denominacion del Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipode Plaza ey
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Oficio N° ( 054
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABQRACK{)N
JURISDICCTON SANITARIA N° 1 2Sosf5013”
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO cmmfﬁwwﬁwmﬁez
CARGO DEL COMISIONADO

RESPONSABLE DE SINOS
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO | PROSIA LS. N 1””
PERIODO DE LA COMISION 26{2/8@;\1@66013/
LUGAR DE LA COMISION HUATuscp,Rﬁscomf{c; NACH!CQA’
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $600 /

SE VISITA LOS CENTROS DE SALUD PARA LA SUPERVICION DEL P GRAMA PROSPERA.

LLEVANDO ACABO LA REVICION DE LOS TARJIETEROS DE CONTROL NUTRICIONAL, MUJERES EMBARAZADAS
Y EN PERIODO DE LACTANCIA, ASI MISMO REVISAR EXPEDIENTES CLINICOS ARLE SEGIMIENTOA LA

CAPTURA DEL PROGRAMA INSAPRO Y EL MANEJO DE SINOS.

FIRMA DEL COMISIONADO

FIRMA DEL JEFEyEATO
y { / {
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T/iNDY SINAI MEDINA HERNNADEZ BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA

w .
DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
WERREUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRE: :

SPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAE

ESTADO DE QUINTANA ROO,
importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacid
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROD
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1
Area: PROSPERA
No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0548/V1/2018
Expediente: 2018

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

ASUNTO: COMISION.

C. CINDY SINAI MEDINA HERNANDEZ

TECNICO DE SINOS DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. N°1

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla los dl'a's 26, 27 y 28 de
junio del presente afio a las comunidades de Huatusco, Rio Escondido y Nachicocom con la
finalidad de supervisar el Sistema de SINOS y la Captura del INSAPRO. En el vehiculo tipo
CHEVROLET marca CHEVY con placas USL-458-E y con Kilometraje 179735.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado, que

sera cargado al Programa PROSPERA.

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

SANITARIA N° 1
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LRISDIGCION SANITARIA T MSP. ZOIL OVAL.

C.c.p. Migutario
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C.c.p. L?. Nadia Vizcaino Gonzalez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.

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



