SALUD

FCRETARIA DS SALUD

SESA

QUINTANAROD ~  SEVICIOS ESTINES DEALD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccion de; JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S lfPROSPERA/DSSG/V]/ZUIG

Expediente: 2018

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

ASUNTO: COMISION.

C. MARTIN SURIAND CALLES

EXTENSION DE COBERTURA DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. N° 1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 28 de junio del
presente afio a la comunidad de Otilio Montafio, con la finalidad de supervisar el Programa

PROSPERA. En el vehiculo tipo FORD marca RANGER con placas SZ-8701-H y con Kilometraje
6900.

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

Programa PROSPERA.

Sin otro particular po* el momento aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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JEFA DE LA JURISDICCION $SANITARIA N° 1
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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



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Oficio de Comision N° ( 0556 )
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Me comprometo a comprobar, el importe wsignado en concepto de vidticos

los importes no devengados, d
correspondiente de mi sueldo
Se le informa que los Servicios

Transparencia y Accesoa la Informacion Pat
Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/x«

en la quincens que aplique,
Estatales de ¢

alud (SESA) realizaran transferencias de datos personales,
lica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informaci
1sa/avisos-de-privacidad.

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de
6n sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de



M3.P. Alejondra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRAC DE VIATICOS
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’_ POR EL. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

H/ 10 CONSTAR QUE EL C. A/ ' c.-w-l (A /fgfs (1 )'1(2-‘-; / Zc_ W
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RIDOS 4,
[ POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ; ' G

EL COMISINADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO -
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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JURISDICCION SaNiTA RIA No. 4
COORDINACIEN

MEDICA
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos yjfp pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso re/iitegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi'sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estcrales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos pefs‘qnaies, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccign
IX de la Ley de Transparencia ¥ Acceso a la Informacidn Publico para el Estado de Qur’ntanﬂ‘"ﬁ\aa. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso se Privacidad Integral en hg_:g,zz_q;oo.g_qb,mx(sesa,favfsog-delgrfimdgad.
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Oficio N° ( 05567

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIAN"T ‘251/0§/'20/1§/ '
"
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO W«(Nsumm{

CARGO DEL COMIS ONADO RESPONSABLE DE CASAS DE SALL&"ROSPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J.5. N4~

PERIODO DE LA COMISION 28 DE JUNIOBF 2018

LUGAR DE LA CON ISION OoTILIO mﬁ;\ﬂ/
IMPORTE DE VIATICOS  TORGADOS $200
f

SE VISITA LOS CENTROS DE SALUD PARA SUPERVIS_&B#’ASESORAR AL PERSONAL DE SALUD
SOBRE LAS ACTIVIDADES DE PROSPERA,COMO LO ES EL REGISTRO DE TALLERBS'Y CITAS MEDICAS EN LOS FORMATOS S1
SE REVISA INVENTARIO Y ALMACENAMIENTOS DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

FIRMA DEL COMISI()NADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

MARTIN'SURIANO CALLES BIOL.ERIKA MORALES MENDOZA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR L4 VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFEZ TIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS *ARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

ESTADO DE QUINTANA ROO.
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso

reintegrar los importes no devengados, detro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente d: mi sueldo en la quincena gue apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales d» Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articula 91 Fraccidn IX de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacié- Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datas personales consulte nuestro
Aviso de Privacidad Integral en http:f/qron1.gob.mx/sesa/avisos-de~privacidad.




