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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ornrgndc. Mol documentacian
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al termino e la comision, en of evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mj sueldo en la quincena que apliguz

Se le informa que los Servicias Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos Personales, pora atender requerimier tos del articulo 91 Froceidn
X de la Ley de Transparencia y Acceso g jg Informacion Piblica parg ef Estado de Quintang Rog. Para mayor infarmaciér sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http://qroo.gob. mx(gesa,faw‘gos-de-gn‘vadgad.
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QUIN TANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPEF.A

No. de Oficio: SES/DDG,JS1/PROSPERA/0686/VII1 /2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA RO A 24 DE AGOSTO DEL 2018,

“2018, Afio 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 é? de agosto del
presente afio a las comunidades de Tomas Garrido y Nuevo Veracru: con la finalidad de realizar
entrega de medicamentos a las Auxiliares de Salud y Redistribucion de: Suplementos Alimenticios.
En e! vehiculo tipo DODGE marca ATTITUDE con placas USY-056-E y con Kilometraje 113800.

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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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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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 [N TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN OS REQUERIMIENTOS ESTABLECICDS.
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correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al térmiro de la comisién, en el evento
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‘escontado el importe correspondiente de mi sueldo en |a quincena que apligue,
i eleinforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales
te Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor infar
| viso de Privacidad Integral en http:;{qrco.gob.mx,fsesa/avisos-de-privacrdad.
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Anexo Il
Oficio N° ( 686 )

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA. DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA N° 1 24/08/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MARTIN SURIANO CALLES
RESPONSABLE DE CASAS DE SALUD PRISPERA Y APOYOD EN SUPLEMENTO
CARGO DEL COMISIONADO ALIMENTICIO
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA ..S. N° 1
PERIODO DE LA COMISION 27 DE AGOST?) DE 2018
LUGAR DE LA COMISION TOMAS GARRIDO, NI.EVO VERACRUZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200

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

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

S\

MARTIN SURIANO CALLES BIOL.ERIKA MORALES MEI\ DOZA

) ) ESTADO DE QUINTANA ROO,
e comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, por el monto otorga

» Para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley
macion sobre el uso de sus dalos persanales consulte nuestro




