SALUD

SECRETARLS 11 32k

SESA

QUINTANARQO  SERVICIOS ESTATALES DE SALLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]51/PR05PERA/0648/V[I[/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 8 DE AGOSTO DEL 2018.

“2018, Ao por una Educacién Inclusiva”,
ASUNTO: COMISION.

ENFRO. FERNANDO MAY

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

Por medio de la prasente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 9 y 10 de agosto
del presente afio @ las comunidades de Cacao, Laguna Guerrero, Lazaro Cardenas y Buena
Esperanza con la finalidad de realizar redistribucién de Suplementos Alimenticios del Programa
PROSPERA. En el vehiculo tipo FORD marca RANGER con placas SZ-8701-H y con Kilometraje
10162.

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.
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MS.P. Alejandra Aguirre
Secrefaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il

Oficio de Comision N° ( 0648 )

oo Tri Tioo de PI Clave o Nivel de | Denominacién del Denominacion del Area de
Ejereiclo rimeste ERHE et Puesto Puesto Cargo Adscripcion
2018 Juuo-sepTienisre | 1 base federal M02031 Enfermera jefe de servicio |  Enfermera jefe de servicio | PROSPERA
Nombre completo del (la) s2rvidor publico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje N”mr:rz:: ‘:erson:‘ Importe ejercido por
aco nies en
- Encargo o (Nacional/Int cocmis'r?m R el total de
Nombre (s) Reimen Segundo Comisidn ernacional) i acompanantes
apellido Apellido publico (a)
Fernando may SUPERVISION DEL
R.F.C.: MAFEG40529U96 PROGRAMA PROSPERA |Nacional 0 0
Cargo al Programa:  Prospera
ipcio ; Periodo de la Comision
SEgkte A.d,sc”pc oy Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del : .
Comisionado Btifdo's Medio de Salida Regreso
B ilad ’ Gi d Cormtaih Transporte |(hora/dia/mes| (hora/dia/me
omi . 5
Pais |Estado| Ciudac Pais |Estado iuda s /afio) s/afio)
= 2 cacaa y laguna guerrera upervision del 7.008 m 9/08/2018 700 p.m. 8/08/2018
Mexico| Q. Roo | Chetum:|  |Mexico Q. RoO (oot ] oesen® | Terrestre
esperanza 7.00 am 10/08/2018 700 pm 10/08/2018

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisidn

Clave(s) Presupuestal (2s); 21

Anticipo

Liguidacion

Importe asignado por

Importe de gastos no

Clave de Denominacion de Importe ejercido con motivo :
id s Bt concepto de gastos de AR i erogados derivados del
Partidas 9 Raticia viaticos g encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais 5200 S400 5400
37101 Pasaj?f; aereos
nacionales
Pasajes tarrestres
37201 e
nacionales
37301 Pasajes r-aritimos,
lacustres vy fluviales
izst
39201 Impui:stos y
derechos
Total ccmisién: $200 $S400 $400

Respec

to a los Informes sobre

el Encargo o Comision

Fecha de entrega del info-me de la
comision o encargo encomendado

Hipervinculo al informe

comision o encargo

Hipervinculo a los

dela ;
comprobantes fiscales o

constancia de desempefio

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el otorgamiento de

(dia, mes vy afio) encomendado de labores vidticos y pasgjes
13/08/2018 e
ELCO & FE DE LAYJURISDICC NITARIA N® 1
FER m’m,/ MSP. ZRLA MAGDALEN® SANDOVL
Me comprometo a comprobar, el mparte asign,a e<ETl concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la docum cion corr niiente, y en fu caso

reintegrar los importes no devengzdos, dentrd de un periodo maximo de 5 dias al término de |2 comisian, en el evento de omitir esta oBNgacion, au o

descontado el importe correspontl ente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se leinforma que los Servicios Estitales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la

Ley de Transparencia y Acceso a Iz Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacion sobre el

nuestro Aviso de Privacidad Integril en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

ea

uso de sus datos personales consulte



MS.P. Alejandra Aquirre Crespo
Secretaria de Solud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo Il
Oficio N° ( 0648 )

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA N° 1 08/08/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO FERNANDO MAY
CARGO DEL COMISIONADO SUPERVISOR DEL PROGRAMA PROSPERA
ADSCRIPCION DEL COIMISIONADO PROSPERA J.S. N° 1
PERIODO DE LA COMISION 9y 10 DE AGOSTO DE 2018
LUGAR DE LA COMISION Cacao, Laguna Guerrero y Lazaro Cardenas, Buena Esperanza
IMPORTE DE VIATICOS DTORGADOS $400

SE VISITA LOS CENTROS DE SALUD PARA REDISTRIBUIR
SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS Y VERIFICAR
EL ALMACENAMIENTO CORRECTO DE LOS SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS, SE REVISA
FORMATOS 10-A, 10-B, 7-A, FACTURAS Y VALES DE REDISTRIBUCION DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
/ ! W Ui“)
FERNANDO MAY BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR .4 VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROD.

Me comprometo a comprobar, el imsorte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacian correspondiente, v en su caso
reintegrar los importes no devengac s, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de Ia comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea
descontado el importe correspondiete de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estat:les de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion 1X de la
Ley de Transparencia y Acceso a la | ~formacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacian sobre el uso de sus datas personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral =n http:Mqroo.gob.mx{sesa!a\risos-de-prwacidad.



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General . s ESA
SR de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Q0162007
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 PASAES /a6 Lo e ol St 700 8

POR EIl. 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 CON4AOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN ‘j'IE!ﬁPQ
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