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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

SALUD Secretaria de Salud y Directora General
S o de los Servicios Estatales de Salud QUINANAROO  ais v upiones  SERVIOOS ESTATALES D& SALD
Anexo ll

Oficio de Comisién No. PROSP/778/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacidn del puesto Denominacién del cargo Area de adscripcién
2018 3 CONTRATO ECA0004 FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPEUTA EDI-PROSPERA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Denominacién del encargo o ﬁp_o deviaje | Namero de personas ?wmmﬁantes en |Importe ejercido por
eAn (Nacional/intern|  elencargo o comision del servidor el total de
GABRIEL OSBALDO VICTORIANO CABRERA SO acional) piblico acompaRiantes
SUPERVISION PROSPERA
SUPERVISION PASANTE Nacional 1] 0
RFC: VICGB907147H2 FISIOTERAPIA J

Cargo al programa: PROSPERA

Lugar de adscripcién del comisinado Lugar del encargo o comisidn B periodo del encargo o comision
Motivo del encargo o comisién tﬁ:s:r; Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/afi | (hora/dia/mes/afl
o) o)
. QUINTANA ! ISLA MUJERES  [SUPERVISION PROSPERA 9:00 HRS 18:00 HRS
MEXICO CANCUN MEXICO QUINTANA ROO TERRESTRE
ROO 15LA MUJERES SUPERVISION PASANTE 15/08/2018 15;'03;’2018J
FISIOTERAPIA
Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves de o b K Imparte ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
d rti
nartidas Denominacidn de la partida Importe asignado por concepto de gastos de vidticos encargo o comisién derivados del encaraoo comision
37501 Vidticos en el pais $ : $435.00 5 -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ -| N\ $435.00 $

Respecto a los informes por el encargo o comisian

Fecha de entrega del informe

A Hipervinculo a los comprobantes fiscales o
de |a comisién o encargo

Hipervinculo al informe de |a comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

e ) constancia de desempefio de labores

otorgamiento de vidticos y pasajes

formato comision OSBALDO 15-08-18 ISLA
MUJERES.xIsx /

16/08/2018

.\..\..\PROSPERA\FORMATOS\DIARIO
OFICIAL CAMBIO VIATICOS.pdf

ADM!N!S}RA JURISDICCIONAL

£
ml"/#

c.P."Ar{A GUADALUPE BAUTISTA MEDINA

JEFE DE LA JURISDIECION SANITARIA 02

DR. SOCRATES pdmeao LEON PEREZ

dentro de un periodo no maximo de 5

idn cor te, y €n suU caso B
de mi sueldo en |a quincena que aplique,

do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto
do el importe ©

doy con la doc

Me ¢ a comp! el importe
dias al érmino de a comisién, en el evento de omitir esta obligacion autorize me sea |

s |2 informa que los Servicios Estatales de Salud [SESA) realizara ia de datos
Roo, Para mayor informacion sobre el uso de sus dates personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en hitp:// gruo;gh,m!jsesgiﬂisus—de-gr vacidad.

las imp: no

para atender requerimientos del articulo 91 Fraecidn 1X de Ja Ley de Transparencia y Acceso a la Infermacion Publicapara el Estado de Quintana



MS.P. Alejandra Aga,:irre». Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

26 -2 AR OPORTUNIDADES

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

SESA

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  juks y mejones  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: Oficio de Comisién No. PROSP/778/2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. FPSS. GABRIEL OSBALDO VICTORIANO CABRERA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ISLA MUJERES ISLA MUJERES

: POR 1/2 DIA DEL 1 ¢ 5
LOS DiAS: !  B/slaeis AL 5/08/201

295,99 AR
JURISDICCION SANITARIA No. 2
HOSPITAL
COMUNITARIO
ISLA MUJERES
QRSSA000356

PROSPERA

9’5 Weju *‘/ / o - PP 6-\ £ INCLUSION S0CIAL
/ 4 / NG?JRE Y FIRMA SELLO

\

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc tacion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no
devengados dentro de un perioda no maximo de 5 dias al érmino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la

quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-

de-privacidad.



_ MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
_SALUD e S Secretaria de Salud y Directora General

SICRETARLA D SALUD

SESA

ici SERVICIOS ESTATALES DE SALLID
de los Servicios Estatales de Salud QUITANARD  SSNEEYR

Anexo Il

Oficio de Comisién No. PROSP/778/2018

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 15/08/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO FPSS. GABRIEL OSBALDO VICTORIANO CABRERA
CARGQIEL COMBIORADO FISIOTERAPEUTA EDI-PROSPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 15/08/2018 AL 15/08/2018
LUGAR DE LA COMISION ISLA MUJERES ISLA MUJERES
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS £435.00

SE ACUDIO A LA UNIDAD DE SALUD PARA LEVANTAR CEDULA DE SUPERVISION PROSPERA,
SUPERVISION AL PASANTE DE TERAPIA FISICA EN EL CORRECTO LLENADO DE FORMATOS,
APLICACION DE TAMIZAJES Y TALLERES DE ESTIMULACION. SE DEJAN INDICACIONES A SEGUIR.

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FJRMA DEL JEFE INMEDIATO

DR. RAMON FIGUEROA MURGUIA

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERGS, AS| 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
RCO.

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc iGn col diente, y en su caso rei los imf no d B
dentro de un periodo no méximo de 5 dias al érmino de la comisian, en el evento de omitir esta obligacion 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) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publicapara el Estado de Quintana Roa. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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sarup | | 4B B & SESA

SECRETARIA DE SAILUD S - QUINTANA RDO MAS Y ME GﬂS SERVICIOS ESTATALES DE SALLD
m’é m

ANEXO|
Oficio de Comisién No. PROSP/778/2018
ASUNTO: SUPERVISICSUPERVISION PASANTE FISIOTERAPIA
CANCUN, QUINTANA ROO A 15/08/2018
“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

FPSS. GABRIEL OSBALDO VICTORIANO CABRERA
FISIOTERAPEUTA PROSPERA
PRESENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: ISLA MUJERES ISLA MUJERES  DEL 15/08/18. AL 15/08/18
CON LA FINALIDAD DE :  SE ACUDIO A LA UNIDAD DE SALUD PARA LEVANTAR CEDULA DE SUPERVISION PROSPERA,
SUPERVISION AL PASANTE DE TERAPIA FISICA EN EL CORRECTO LLENADO DE FORMATOS,
APLICACION DE TAMIZAJES Y TALLERES DE ESTIMULACION. SE DEJAN INDICACIONES A SEGUIR.

ATENTAMENTE

— SERVICIOS ESTATALES DE SH LT

( JURISDICCION SANITAR

DR. SOCRATES di\ﬂERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2

c.c.p.- Minutario
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u ORES
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Supervision del programa PROSPERA, Programa de
inclusion social y pasante fisioterapia

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdicciéon Sanitaria 2

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién costeada por el sujeto obligado
Ejercicio

2018

Periodo que se reporta

agosto

Tipo de viaje

Local

Numero de personas acompanantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisidn

Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Cancun

Municipio de origen
Benito Juarez

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo



Ciudad de destino

Isla mujeres

Motivo del encargo o comision

Supervisién del programa PROSPERA, Programa de inclusién social y pasante fisioterapia
Fecha de salida

2018-08-15

Fecha de regreso

2018-08-15

Datos de la partida

Gasto total en pasaje (aéreo + terrestre)
0.00

Hospedaje

0.00

Importe ejercido por partida

0.00

Recurso econémico

Estatal

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
435.00

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe

2018-09-26

Reportes

Actividades realizadas

Se acudié a la unidad de salud para dar seguimiento a la supervisién de Prospera Programa de Inclusién Social y
supervisar al pasante de fisioterapia con respecto a los programas de la estrategia de desarrollo infantil.
Resultados obtenidos

La unidad de salud requiere cambio y actualizacion de material Prospera, de las estrategias pertenecientes al
programa, el pasante solicita formatos de llenado y material para los talleres de estimulacion temprana.
Contribuciones

Se les brind6 nuevo material para sustituir el antiguo y asi, poder dar un mejor servicio a los beneficiarios prospera y
facilitar el aprendizaje en los talleres de estimulacion temprana.

Conclusiones

La unidad de salud cuentan con material de apoyo para la imparticién de talleres, sin embargo, en la actualidad mucho
de este material se encuentra deteriorado por el uso diario; es por ello, que se les entrego nuevo material, para
sustituir el antiguo y brindar un mejor servicio.

Datos de la informacion

Periodo de actualizacién

julio - septiembre

Fecha de actualizacion de la informacidén
2018-08-15

Fecha de validaciéon de la informacion



2018-08-15

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o
Recursos financieros, JS2 o,

nosee(n) la informacioén

Importe total de la comision

435.00 . ) ' _
/4# 67&57 - OZU/&{Q Vzc@rmm éiérew
COMISIONADO
(Nombre y firma)

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, 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.
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