SALUD

SRCRETARIA DE SATHD

SESA

QUNTANARCD  SRMACOS ENAIE DR AUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0669/VIH/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 20 DE AGOSTO DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”,

ASUNTO: COMISION.

L.N. JOSE RAMON MENDEZ GALLEGOS
RESP. DE EslAN [)EL PROGRAMA PROSPERA DE LA J. S. N° 1
PRESENTE.

Por medio de Ia presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias i1, 22,23y 24 de
agosto del presente afio a las comunidades de Avila Camacho, Zamora, Chacchoben, y Andrés
Quintana Roo con la finalidad de realizar supervision y capacitar en la Estrategia de EsIAN. En el
vehiculo tipo DODGE marca ATTITUDE con placas USY-056-E y con Kilometraje 112952.

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

C.c.p. Mindtario

C.c.p. LicaNadia Vizcaino Gonzalez - Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
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JURISDICCION SANITARIA No. 1
Av. Andrés Quintana Roo 141, Col. Centro.
C.P.77000. Chetumal, Quintana Rao. México
Tel.: (383) 83 20097 8320042 Ext. 122
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Anexo II

Oficio de Comisién No. 0669

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comprometo a comprobar, el imp:rte asi
Su caso reintegrar los importes no devenga
autorizo me sea descontado el importe
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de Salud (SESA) realizargn transferencias de datos personales,
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para el Estade de Quintana Roo. Para mayo
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http;
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en el evento de omitir esta obligaci6n,
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CHETUMAL, QUINTANS =~

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos ylo p\asajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
elimporte correspondiente de mi sueldo en la quicena que aplique.

5e 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 Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacian sobre el uso de sus datos personales uestro Aviso de Privacidad
Integral en h‘ttp:!!qroo.gob.mx{sesa!avlsus‘de-pr"lracidad.
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESWLE/
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JURISCICCION SANITARIAN®1
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10SE RAMGC MENDEZ GALLEGOS

RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA
INTEGRAL DE ATENCION
NUTRICION (EsIA

FECHA DE
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NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISICNADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO pROSF{;_-:RAéNu i :
PERIODO DE LA COM ISION 21/08/2018 Y.22/0872018

LUGAR DE LA COMIS;ON

CHACCHQBEN/‘; AVILA CAMM

$400

IMPORTE DE VIATIC(S OTORGADOS

SE REALIZA SUPERVISION DE TARJETAS DE CONTROL DEL ESTADO DE NUTRICION Y
EXPEDIENTES DE NINAS Y NINOS MENORES DE 5 ANQS BENEF ARIOS DEL PROGRAMA
PROSPERA, CAPACITACION DE LA ESTRATEGIA INTEGMTE N A LA NUTRICION (ESIAN)
AL PERSONAL DE SA.UD ASI COMO ENTREGA DE MATERIAL (TARJETAS DE CONTROL DEL ESTADO
DE NUTRICION DE NINAS Y NNOS MENORES DE 5 ANOS, GRAFICAS PARA NINAS MENORES DE 5
ANOS, GRAFICAS PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS Y TARJETAS DE CONTROL DE LA MUIJER

EMBARAZADA, EN FIUERPERIO Y PERIODO DE LACTANCIA) EN LAS UNIDADES DE SALUD DE
CHACCHOBEN Y AVILA CAMACHO.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VE
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
QUE ESTOS CORRESPONDElY A LOS C
OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES
ROO,

RDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
ONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL
EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, yen
Su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
autorizo me sea descontado el impori correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Fstatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceion IX de la

Ley de Transparencia y Acceso a la Insrmacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa isos d.



