SESA

Q.E;HN‘?EHA ROOD SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROD

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]SI{PROSPERA/0651/V11|/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 13 DE AGOSTO DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacién 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 dlas 14 15 16y 17 de
agosto del presente afio a las comunidades de Sabldtas, Rojo Gcimez Alle/nde Cocoyol, Xul-Ha
y Calderitas con |a finalidad de realizar supervision y redistribucion de Suplementos Alimenticios
del Programa PROSPERA. En el vehiculo tipo DODGE marca ATTITUDE con placas USY-056-E y
con Kilometraje 120000.

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 ocasién para enviarle un cordial saludo.
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Secretaria de Salud y Directora Gleﬁeroi
de los Servicios Estatales de Salud
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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EL COMISIONADO
1

ERIKA MORALES MENDOZA

Me comprometo a comprobar, el impartg asis
reintegrar los importes no devengado dentro de
descontado el importe correspondient: de mj suel
Sele informa que los Servicios Estatale; de Salud |
de Transparencia y Acceso a la Informiizian Publica para el Estado de

0 en concepto de vidticos y/o pasajes,
do en la quincena que apligue,

Quintana Roo. Para

de Privacidad Integral en http:,-"..’qroo.g:Jb.m:-:,-"sesa,.-’aviscs-de-pri\-faadad.
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un periode maximo de 5 dias al término

SESA) realizaran transferencias de datos

por el monto otorgado v con la docume e d
de la comisién, en el eventa de omitir esta obligacion, autore me sea

personales, para atender requenimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley

mayoer informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso
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Oficio N° ( 0651)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE” _~ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SJ‘JNITI@ N° 1 '/1'3;’/0%1/
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO Emmmm OzA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMIA PROSPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J§N° 1
PERIODO DE LA COMISION EL,d(fS,&(Y’?(DIEAGOSTG"ﬁE 2018
LUGAR DE LA CON'ISION SAleowﬂ‘{GOM{,KLENDE,coﬁ(
IMPORTE DE VIATICOS C TORGADOS $800 //

SE ACUDE A LOS CENTROS DE SALUD MENCIONADOS A R&P{SUPERVISION POR
PARTE DEL PROGRAMA DE PROSPERA.

JEFE INMEDIATO

1 mm‘ / I“-..I \\l
BIOL. ERIKA MORALES MEXDOZA DR. RICARDO P||\}|®f\);‘TEL‘ HERNANDEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR Li VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y 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.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengades, dentro de un periode maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea
descontado el importe correspondierte de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estati es de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Ir ‘ormacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el usa de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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M3.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROD
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O C

OMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDAD!
Y “ORMA CON BASE EN
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