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SERVICIOS ESIATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DESALUD EN
QUINTANA ROD

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PROSPERA/0676/VIIL/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 21 DE AGOSTO DEL 2018.

“2018, Ano por|una Educacion Inclusiva’.

ASUNTO: COMISION.

C. CINDY SINAI MEDINA HERNANDEZ

TECNICO DE SINO'$ DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. N°1
PRESENTE.

Por medio de |a presente me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia 22 de agosto del
presente afio p la comunidad de Maya Balam con la finalidad de realizar apoyo en la Feria de
Salud. En el vghiculo tipo TOYOTA marca HILUX con placas SZ-9497-H y con Kilometraje 143485.

Por lo cual selle autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado, que

sera cargado al Programa PROSPERA.

Sin otro particlilar par el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

MSP. ZOI SANDOVAL.
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ZMS/ R

| A LAY
v QUHIARAROD B
H /EM/ cmoch N AOR
A jUmsnrcion SANITARIA No. 1
JURISDICCION SANITARIA No. 1 LENTRO DE SALUD
s = PURAL
[oisn & BALAM

L4E55A000991

i SPE

ot

o LU0 SOC)

Ccp. Lxladla Vizcaino Gonzalez - Jefa de Recursos Humanos de la JS1. 1_2-:‘1%1




Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

LYvy
QUINTANA ROD

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexgﬁu/
Oficio No.: 0676

- INFORME DE LA COMISION
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IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200

SE VISITA | OS CiENTROS DE SALUD PARA LA SUPERVICION DEL PROGRAMA PROSPERA, LLEVANDO
ACABO LA REVISION DE LOS TARJETEROS DE CONTROL NUTRICEONWERES EMBARAZADAS Y EN
PERIODO DE LACTANCIA, ASI MISMO REVISAR EXPEDIENTES.CLIN Y DARLE SEGUIMIENTO A LA
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ERIKA MORALES MENDOZA

DECLARO BAJO AROTES™A 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 CORRESPONIEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PABAJES E:N LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROQ.

Me comprometo a cpmprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en|su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento
de omitir esta obligacjn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios E<iatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
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personales consulte nupstro Avisc de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,




