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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0702/1X/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 11 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.

%2018, Ario por una Educacién Inclusiva”.

ASUNTO: COMISION.

BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA .

RESP. DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias iz, 13 y 14 de
septiembre del presente afio a las comunidades de Altos de Sevilla, Francisco J. Mujica y
Buenavistq con la finalidad de supervisar el Programa PROSPERA. En el vehiculo tipo FORD
marca RAN;GER con placas SZ-8701-H y con Kilometraje 13267.

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 JURISDICCION SANITARIA N° 1

aéiia Vizcaino Gonzalez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
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MS$.P. Alejondra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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| INFORME DE LA COMISION
I
UNIDAD RESPONSABLE— FECHA DE ELABORACION _
JURISDICCION SANITARIA N° 1 ijoefSors
DATOS GENERALES
| - :
NOMBRE DEL COMISIONADO ERmALEsﬁﬁnoﬁ'
| P
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA'PROSPERA
! >
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J.5. &€ 1
| g - -
PERIODO DE LA COMISION 1203y Mﬂemaﬁ& 2018
| , e ok
LUGAR DE LA COMISION ALTOS DE SEVILLA, FRANGISCO J. MUJICA Y BUENAVISTA
|
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $600 /
| .
SE AchDE A LOS CENTROS DE SALUD CON MOTIVO DB&@VISION DEL PROGRAMA PROSPERA
|
i

FIRMA DqLconm__slou,qDo FIRMA DE{ JEFE INMEDIATO % o I
. / 1?’3-,:34"!"
/ “RVICIOS ESTATALES DE g/ 1)
@Q)Q(‘A/ ; JURISDICCION SaNit i pre

SANITARIA No. §
BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA DR. RICARDO PIMENTEL HERNANBRZION DE Servicigs DES
DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROSNASI cOMO m“@,ﬂ@ﬁm RC 0
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDI

DA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS |INEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRANGN PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL
| ESTADO DE QUINTANA ROO.

| \
Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacidn correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mai mo de 5 dias al término de |a comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me
sea descontado el imLﬁurte correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tran:ferencias de datos personales, para atender reguerimientos del articulo 91 Fraccisn 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 Prl\q:idad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa favisos-da-privacidad,
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Secretaria de Sclud y Directora General

8

SESA

’““‘““‘:fz’:“ de los Servicios Estatales de Salud QUNDNARCD  pirhciots  SETMOS A 0 SLD
| Anex
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, ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ei ic'ui THmest Tipo de Pl Clave o Nivel de | Denominacion del | Denominacién del Area de )
i | e e f/" S Puesto .} Puestg,~"" Cargo Adscripgin
2018(/ ulio-Seﬂﬁ;mb,q’" Contra EC4ODe‘fJ SoporteAﬂﬁnistratlvo Soporte &jﬁﬁslrativo PROSPERA
Nombre cori'npleto del (Ia) servidor puiblico (a) | Denominacion del Tipo de viaje| ~MNUmero de personas

acompanantes en la

Importe ejercido por el

| Primer sund . Encargo o (Nacional/Int comisién del servidor total de acompafiantes
Nombre (§) _p=" "™ /.Segun 9 Comisién ernacional) piblico (a)
7| _apellido A" Apellid - '
Erika | Morales Mendoza Supervision del > /‘ «
R.F.C.: MOMES10I13K1Z» programaProspera | Nacional'”] 0 0
& ¥
Cargo al Programa: _ Prospera "
Lugar de Adscripcion del L% o ; Periodo de la Comisién
& e Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del Medio d -
Comisionado Encargo o edio de Salida Regreso
. . 2 g o Transporte | (hora/dfa/me (hora/dia/mes/ |~
Pais Estédo «Ciudad | Pais |Estado, Ciudad Comisién | ; 5 b g /
[ o _t - i s/afia) . afio)
5 T o 5 y 2 w‘l " 0700 8,m, 12 100 p.m
Mexi Q. R# Chetum{ MEXMQ- ROO%%:E&Z‘:WL TEME 0700 3, 3/ 05/ 2018 :;::n.m :ﬁﬁms
| BUENAVISTA PROSPER, 07:00 &.m, 14, B 0700 p.m 14/09/20;
| Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Bresupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
|
T e asign Im e ejercido ¢ Importe de gastos no
Clave del Benominacién de Importe asignado por prrt ejercido con mporte ga
s | . concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas| la Partida 0. e i
! viaticos comisién I encargo o comisién
37501 l Viticos en el pais 5200 / $600 / 4‘6’50
i
37101 ; Pasajes aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 i :
| nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y _ . ;
39201 ~ -
. derechos prd ol /
- |_Total comisién: $500 $600 $600
| Respecto a los In‘ormes sobre el Encargo o Comisién
Fecha de entregadel informe de |a Hipervinculo al informe de |a e 4 fos " c :
G )«5 ’ e comprobantes fiscales o Hipervinculo a los lineamientos
comision ogficargo en endado comision o encargo constancia de desempefio | para regular gf otorgamiento de
(dii,l], mes y afio) encomendado de labores vidtji€os y pasajes
1/7/0372018
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
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