MS.P. Alejondra Aquirre Lrespo
UL Secretaria de Salud y Directora General
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DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ER!MA{MENB@

CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA PROSPERA
>
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERAJS. N° 1
t/,
PERIODO DE LA COMISION 21,23,23 Y24 DE AGOSTO DF3018
LUGAR DE LA COMISION AVILA CAMA/CHO,ZAMORA, CHACCHOBEmNDRES Q}»M’?ANA ROO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $800 -

P4

SE ACUDE 4 LOS CENTROS DE SALUD MENCIONADES A REALIZAR SUPERVISION POR
PARTE DEL PROGRAMA DE PROSPERA.

FIRMA DEL COMlSIDNADO FIRMA EFE INMEDIATO
BIOL. ERIKA MORALES MEN DOZA DR. RICARDO PlMIE‘ TEL HERNANDEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR L* 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 CGRRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN L ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con ia"s{ccumentacién 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 obligacidn, autorizo me sea
descontado el importe carrespondiern:e de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estata es de Salud {SESA) realizaran transferencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccign 1X de la



