QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPER.,

No. de Oficio: SES/DDG,'|S1/PROSPERA /0687 /VIIl/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA RCO A 27 DE AGOSTO DEL 2018,

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

C. MARTIN SURIANO CALLES

EXTENSION DE COBERTURA DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. N° 1

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 28 Y 29 de agosto
del presente afio a las comunidades de Miguel Aleman Y Rio Verde con la finalidad de realizar
supervision y Redistribucién de Suplementos Alimenticios. En el veliculo tipo DODGE marca
ATTITUDE con placas USY-056-E y con Kilometraje 114200.

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.

ATENTAMENT

C.c.p. LI§ Nadia Vizcaino Gonzalez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
Ccp. utario
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JURISDICCION SANITARIA No. 1
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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 PASAJES: Ses/poe !/J sd,/ﬁ’-fm g?fal'/o:sg;!/wﬂ
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMRBCS
Y FORMA CON BASE EN L '

IDA PONSABLE

inentel Heman

i Médico it

X UNAM JURISDICCION SANITARIA No. 1
oA Cod Prof 2005015 DK Geal Piok. 153823 DINACION DE SERVICIOS DE S
CHETUMAL, QUINTANA RQO
NOMBRE Y FIR}M ~ SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de wviaticos y/o pasajes, 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 térm no de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos persenales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor inform acion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http.//qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo |l
Oficio de Comision No.687
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ei X Thmestrs Tipo de Plaza Clave o nivel del | Denominacio Jenominacion hrss et
JEIGIGIO B P puesto n del puesto del cargo pe!
" ; UO04FOR1103M | APOYOD APOYOD
P
2018 Julio-Septiembre | HOMOLOGADO 03025060223293 | ADMINIST ADMINIST PROSPERA
TidoH s Namero je personas IipTs elsrsida Hor
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) Denominacion del Lashilo acompzriantes en el mporte ejercido p
3 (Nacional / i el total de
encargo o comision : encargo o comision del i
Internacional) i 1bli acompanantes
Nombre(s) Primer apellido | Sequndo apellido servic'ar publico
MARTIN SURIAND CALLES REALIZAR SUPERVISION ¥
ENTREGA DE
MEDICAMENTOS A LAS NACIONAL 0 $0.00
RFC SUCM821031HVZRLROS AUXILIARES DE SALLD DEL
PROG PROSPERA
Cargo al Programa: PROSPERA
Lugar de gd.scnpcmn dsi Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Mediode |
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pajs Estado Ciudad comision thora/dia/mes/ (horaldia/mes/
afo) ano)
MIGUEL ALEMAN | REALIZAR 700 AMIZB-08-2018 | 7 00 PM28-08-2018
SUPERVISION ¥
RIO VERDE 720 AMI29-08-2018 | 700 PM/29-08-2018
EIRECHDE TERRESTRE |—- —
MEXICO QROO | CHETUMAL | MEXICO Q.ROO MEDICAMENTOS A
1 LAS AUXILIARES DE
SALUD DEL PROG
PROSPERA
{ Importe ejercido por el encarge o comisian
t
i Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejer:ido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motive del ercargo o erogados derivados del
vidticos comision &ncarge o comision
37501 Viaticos en el pais $200 $400 $400
3ar101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
Pasai i
§ 37301 asajes mant»mos, lacustres y
l fluviales
j 39201 Impuestos y derechos
1 Total comision: §200 $400 $400 |
f': Respecto a los informes sobre el encargo o comision
i ; ; ;
| Fecha de entrega del informe de |a . ) . " Hipervinculo a Ics Hl.peFVIF‘ICUhD alos
i comision o encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo comprobantes fiscacs o | Lineamientos para regular e
3 i N encomendado constancia de desenefo otorgamiento defviaticos y
(dia, mes, afio) de labores pasajés
/ 30/08/2018
f
{

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorg it a documentacion
correspondiente, y en sit caso reintegrar los importes no devengados, dentro de up periodo maximo de 5 dias al término de |a comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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Anexo Il
Oficio N° ( 687 )

INFO

RME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA. DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA N° 1

27/08/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION
LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

MARTIN SURIANO CALLES

RESPONSABLE DE CASAS DE SALUD PROSPERA Y APOYO EN SUPLEMENTO
ALIMENTICIO

PROSPERA 1.S. N° 1

28 Y 29 DE AGCS5TO DE 2018

MIGUEL ALEMAN Y RIO VERDE

$400

SE VISITA A LAS CASAS DE SALUD EN LOS MUNICIPIOS DE OTHON P BLANCO Y BACALAR CON LA FI
DE HACER ENTREGA DE MEDICAMENTOS A LAS AUXILIARES DE SALUD DEL PROGRAMA PROSPERA.
Y SE HACE REDISTRIBUCION DE SUPLEMENTO ALIMENTICIO.

NALIDAD

FIRMA DEL COMISIONADO

MARTIN SURIANO CALLES

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASEN
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LO
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIE

(e comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vi

integrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxim

1 +leinforma que los Servicios Estatales de Salud [SESA)
& Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de
_f iso de Privacidad Integral en http:ﬂqroo,gob.mx,?sesafauisos-de-pr

i
w

o de 5 dias al
- scontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

realizarén transferencias de datos personales, para atender re

FIRMA DEL JEFE INMELIATO

BIOL.ERIKA IORALES MENDOZA

TADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
S PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPOMN DEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS

NTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO.

aticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documeracion correspondiente, v en su caso
término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea

querimientns del articulo 81 Fraccion IX de la Ley

Quintana Roo. Para mayor infarmacion sobre el uso de sus latos personales consulte nuestro

ivacidad.



