SESA
‘TCRETARIA D SALUD SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1
Area: PROSPERA
No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0550/VI/2018
Expediente: 2018

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

ASUNTO: COMISION.

ENFRA. SARA HERNANDEZ PINA

SUPERVISORA DE|. PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. No. 1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias .26 y 27 de junio
del presente afio a las comunidades de Miguel Aleman y Rio Verde, con Ia finalidad de supervisar
el Programa PROSFERA. En el vehiculo tipo FORD marca RANGER con placas SZ-4764-G y con
Kilometraje 115263.

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 ocasién para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

JEFA DE LA JUR DN SANITARIA N° 1

C.c.p. MiRutario

C.c.p. Lig, Nadia Vizcaino Gonzalez - Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
i
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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
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Anexo Il
Oficio de Comisién No. (0550)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

% , . ; Clave o nivel Denominacién Denominacién B
i : T PI Area de adscripcion
Elreleic THmeaky o de Plaza del puesto del puesto del cargo P
2018 Abril-Junic contrato EM02035 Enfra. General Enfra. General PROSPERA
Tinc de vidie Nimero de personas
Nombre completo del (Ia) sirvidon(a) publico(a) Denominacién del :0 ; nv IJ.f acompariantes en el encargo Importe ejercido por el
encargo o comisién ( aao. % 0 comisidn del servidor total de acompariantes
Internacional) piblico
Nombre(s) Primer apelido Segundo apellido
Sara Hemandez Pifia i i
embvoVioalygll] PR : sou
RF.C: HEPS710407 )
Cargo al Programa; P'ROSPERA
Lugar de adscripcitn del comisionad: Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisidn
Motivo del enca "
S - @ I e Medio de Salida Regreso
Pais Estado iudad ais Estado Ciudad
i [ afio) | (hora/dia/mes! afio)
Realizar
" S " supervision y Terrestra 7-00 a.m, 7:00 p.m.
México .Roo hetumal Méxica Q. Roo Miguel Aleman capacitacion del
9 # b 26/06/2018 26/06/2018
programa
Prospera
Realizar Terrestre
supervisién y 700 am. ——
México Q.Roo Chetumal México Q.Roo Rio Verde capacitacion del 27/06/2018
27/0/2018
programa
Prospera
0Bmporte ejercido por el eNcargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
; Importe ejercido con Importe de gastos no
I r
Clave de partidas Denominacién de la partida e p‘_’ Soneu motive del encargo o erogados derivados del
de gastos de vidticos - Ei
comisién BNcargo o comision
37501 Vidticos en el pals $200 $400 $400
37101 Pasajes aéreos nacionales
arzm Pasajes temestres nacionales
8 iti ,la
37301 Pasajes mari |rlnos custres y
fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $200 $400 $400

Respecto a los informes sobrs el EMNcargo o comision

Fecha de entrega del informe de la

comisidn o encargo encomendado Hipervinculo al informe de Ia comisian o encargo encomendado

(dia, mes, ario)

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio de

para regula

Hipervinculo a los Lineamientos

vidticos y pasajes

r el otorgamiento de

labores
23/07/2018
7
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EL COMISIONADO i JEFA DE LA JSN*1
/
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probar, el importe asignado en concepto de vidticos ¥/o pasajes, por el

correspondiente, y en su caso re integrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la qui
Se le informa que los Servicios Est: tales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
IX de la Ley de Transparencia y ilcceso a lg Informacidn Piblica parg el Estado de Quintana Roo.

personales consulte nuestro Aviso ile Privacidad Integral en http://qroo.gob.m: sesa/avisos-de-privacidad,

N

monto otorgado y con la documentabhbh/

dias al término de la comisién, en el evento
ncena que aplique,
para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
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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 MINISTRACION DEVIATICOS
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NOMBRE Y FIRMA

SELLO

EL COMISIONADO CUMPLIO CON L

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO WRIDOS
Y “ORMA CON BASE EN-LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 1
COORDINACION
MEDICA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe
correspondiente, y en su caso r: integrar los i
de omitir esta obligacion, autorizo me sea de
Se le informa que los Servicios Estatales de Sal
X de la Ley de Transparencia ¥ Acceso a la Inf;

asignado en concepto de vidticos y/u&sn}es, por el monto otorgado ¥ con la documentacion
mportes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de Ja comision, en el evento
scontado el importe correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique,



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo lll
Oficio No.: (0550)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N°1 25/06/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL CCMISIONADO SARA HERNANDEZ PINA
CARGO DEL COMISIONADO SUPERVISOR PROSPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA JSN°1

PERIODO DE LA :OMISION
LUGAR DE LA CCMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

26/6/2018 y 27/6/2018

Miguel Aleman y Rio Verde
$400

Se acude a las uridades de salud con la finalidad de supervisar y asesorar al personal médico en servicio sobre
el programa Prospi:ra, Realizando la revision de expedientes clinicos, tarjetas de control de mujeres
embarazadas y mujeres en periodo de lactancia beneficiarias registradas en el programa prospera.

s FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
o s

\DEZ PINA ERIKA MORALESMENDOZA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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 ROQC.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roe. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Avis: de Privacidod Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avi s-de-privacidad.



