SALUD

SECRFTARIA DE SALUTY

SESA

SUNARATOD  IWOR RIS

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0546/V1/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 25 DE JUNIO DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacion Inclusiva”,

ASUNTO: COMISION.

BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA

RESPONSABLE DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. No. 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 Programa PROSPERA. 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.

ATENTAMENTE

JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

MSP. ZOILAY

C.c.p. MiRutario

C.c.p. Li¢y Nadia Vizcaino Gonzélez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
ZMS/ RRH /EMM/ cmoch

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 IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: €5 !DDG [ 351 _’Fms‘agiza [o546] 2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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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 ) ESPONSABLE

eimande

) MEDICA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelde 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 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Parg mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en mtg:{(groo.gob,mx(sesa[avisus-de~grivacidad,

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Anexo Il
Oficio N° ( 0546 )
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 25/06/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ERIKA MORALES MENDOZA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA PROSPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J.S. N° 1
PERIODO DE LA COMISION 26,27 Y 28 DE JUNIO DE 2018
LUGAR DE LA COMISION HUATUSCO, RIO ESCONDIDO, NACHICOCOM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $600

SE VISITA LOS CENTROS DE SALUD PARA SUPERVISAR Y ASESORAR AL PERSONAL DE SALUD
SOBRE LAS ACTIVIDADES DE PROSPERA, SE REALIZA INVENTARIO DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
Y EL ALMACENAMIENTO CORECTO DE LOS SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
SE REVISA TARJETAS DE CONTROL Y EXPEDIENTE CLINICO DE LAS EMBARAZADAS Y LACTANTES
EN EL CASO DEL CENTRO DE SALUD DE NACHICOCOM SE ENCUENTRA CERRADA LA UNIDAD AL MOMENTO DE LA VISITA
POR LO QUE SE ACUDE CON LA DELEGADA PARA EL SELLO QUE ACREDITA LA VISITA.Y SE REALIZA EL LLENADO DEL
' FORMATO DE UNIDAD MEDICA CERRADA.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DELNEFE INMEDIATO
AV \\\\
BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERO\»‘::!’ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
R E LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS;

S EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRAGION PUBLICA CENTRAL Y PARA
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il

Oficio de Comisién N° ( 0546 )

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e : 3 Clave o Nivel de Denominacion del Denominacidn del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza s
Puesto Puesto Cargo Adscripcion
2018 Abril-lunio Contrato EC40004 Soporte Administrativo Soporte Administrativo PROSPERA
Nombre completo del (la) servidor pablico (a) |Denominacion del| Tipo de viaje| Nimero de personas Importe ejercido por
2 acompafiantes en la
- Encargo o (Nacional/Int ) ) el total de
bre (s) Frimer Segundo Comision ernacional) ERmTR AR S acompafantes
mbre (s ; e
Ha - apellido Apellido publico {4)
Erika Morales Mendoza Supervision del
R.F.C.: MOMES10113K12 programa Prospera | Nacional 0 0
Cargo al Programa:  Prospera
Lugar de Adscripcion del . . Periodo de la Comision
& o P Lugar del Encargo o Comision | Motivo del :
Comisionado _—— Medio de Salida Regreso
ST Transporte |(hora/dia/mes| (hora/dia/me
1 i t i Comisién
Pais [Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Jaito) s/afio)
HUATUSCO supervision del 7.00 a.m. 26/06/2018 7.00 p.m. 26/06/2018
Mexico| Q. Roo| Chetumal [Mexico Q. Roo RIO ESCONDIDO programa Terrestre 7.00am. 29/06/2018 | 7.00 p.m. 27/06/2018
NACHICOCOM PROSPERA 7.00 a.m, 28/06/2018 7.00 p.m. 28/06/2018
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
o e Importe asignado por o ! Importe de gastos no
Clave de Denominacion de e g R Importe ejercido con motivo i g_
) i concepto de gastos de s erogados derivados del
Partidas la Partida i del encargo o comisidn iz
viaticos encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $200 $600 $600
o5 e
37101 PasaJ? ereos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 chs
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos
39201 P y
derechos
Total comisioén: $200 $600 S600
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
1 . . Hipervinculo a los
Fech.a.c,le entrega del informe de la Hlpervrn?u.l? alinforme de la comprobantes fiscaless | | HIBERIREI 5166 TSRS
comision o encargo encomendado comision o encargo constancia de desempefio | para regular el otorgamighto de
(dia, mes y afio) encomendado de labores vidticos y pasajfs
0270772018 7
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