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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0656/VII1/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 13 DE AGOSTO DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”.

ASUNTO: COMISION.

ENFRO. FERNANIO MAY

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

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 1.4, 15,16 y 17 de
agosto del presente afio a las comunidades de La Libertad, Francisco Villa, Caobas y San

Romén con la finalidad de realizar supervisién del Programa PROSPERA. En el vehiculo tipo

FORD marca RANGER con placas S$Z-8701-H y con Kilometraje 10646.

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 JUR ION SANITARIA N° 1

=
8,
Y

- =
- it B} WNA
=1 ESTADC DE CUINT)
aeEanNo UEL ESTAT o Lo
.,lff_{:‘glch.‘)q ESTATALES JE S,h =
i S ok TAD
p mminsiON SAN

C.c.p. Mihdtario

C.c.p. Li&\Nadia Vizcairo Gonzalez - Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
ZMS/ RPH /EFM/ cmoch

JURISDICCION SANITARIA No, 1
Av. Andrés Quintana Roo 141, Col, Centro,
C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo México
Tel.: (983) 83 20057: 8320042 Ext. 122



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 Comision N° ( 0653.]'-

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Lugar de Adscripcidn del i e ; Periodo de la Comisién
¢ g P Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del . :
Comisionado Effeirgog Medio de salida Regreso
, ;i » =il Transporte |(hora/dia/mes| (hora/dia/me
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Total comisidn: $200” $800 $800
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comision
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(dia, mes y afio) encomendado de labores vidticos y pasajes
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—~FERNANDO MAY

Me comprometo a comprobar, el irporte

asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la do
reintegrar los importes no devengi dos, dentro de un periodo maximo de 5 dias al términe de la comision, en el evento de omi
descontado el importe correspondiznte de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Est: “ales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datas perscnales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la
Ley de Transparencia y Acceso a la nformacién Pablica
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob

para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacian sobre el uso de sus datos personales consulte
.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo ll|

Oficio N° ( 06%"

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIAN® 1 _r5j0ef3018—
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMI5IONADO FERNANDO MAY

CARGO DEL COMIS IONADO SUPERVISOR DEL PRO-(ﬁIVlA’PROSPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J 5. N°f1

PERIODO DE LA COMISION 20156 v £ AGOSTO DE3018

LUGAR DE LA COMISION LA ,L:BERTADrﬁ(A’l;usoo{h;, CAOE?K??SAN ROI\‘;;N

IMPORTE DE VIATICOS )TORGADOS $800 ¢

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 CORRECTO DE LOS SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS, SE REVISA
FORMATOS 10-A, 10-B, 7-A, FACTURAS Y VALES DE REDISTRIBUCION DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
SE REVISA FORMATO S-1, PARA VERIFICAR PROGRAMACION DE CITAS MEDICAS Y A LOS TALLERES PARA EL
CUIDADO [DE LA SALUD ASI COMO REGISTRO DE ASISTENCIA A LOS MISMOS,

SE REVISA TARJETAS DE CONTROL Y EXPEDIENTE CLINICO DE LAS EMBARAZADAS Y LACTANTES

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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BIOL. ERIKA MORALES MENDOZ

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR L, VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUM ENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFE-TIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ 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 ROO.

Me comprometo a comprobar, el imiorte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatalss de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién 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:/;‘qrou.gob.mx;’sesa}avisos-de—privacidad,



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISION'ES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
YPASAES:.CE YD LIS 1 Moy copartrs: Zf3

POR EI. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. FEAASA /lﬁg Mﬁ:Z’
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMIS/ONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE oA
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. = ,‘y
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SERVICIOS ESTATALES DE SAL:'D
ESPONSABLE JURISDICCION SANITARIA No. 1
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Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia ¥ Acceso @ la Informacidn Poblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Avisc de Privacidad Integral en hrtg:{Lqroo.gob.rr.-x{sesa(_’aw’sos-de-gﬂwcidad.




