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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1
Area: PROSPERA
No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0677/V111/2018

Expediente: 2018
CHETUMAL, QUINTANA ROO A 21 DE AGOSTO DEL 2018,

i una Educacion Inclusiva”.

ASUNTO: COMISION.

NANLIO MAY
R DEL. PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. No. 1

la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 22 de agosto del
a la comunidad de Maya Balam con la finalidad de realizar apoyo en la Feria de
ehiculo tipo TOYOTA marca HILUX con placas SZ-9497-H y con Kilometraje 143485.

le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado, que
al Programa PROSPERA.

ular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° (0677 )
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiercici i t Tipo de PI Clave o Nivel de Denominacion del Denominacion del Areade
JEPEIGS rasite s iaRn Puesto Puesto Cargo Adscripcion
2018 JuLo-sepTIELIBRE | 1 base federal M0O2031 Enfermera jefe de servicio Enfermera jefe de servicio PROSPERA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) [Denominacion del| Tipo de viaje|  NUmero ffen':ermnfs Importe ejercido por
5 S 5 Encargo o {Nacional/Int cicnr:::izin;el ::ri?d;r el total de
rimer egundo S . =
Nombre (s) pellide ABBIIES Comisidn ernacional) atiblico (3) acompanantes
Fernando may SUPERVISION DEL
R.F.C.: MAFEG40529U56 PROGRAMA PROSPERA [Nacional 0 0
Cargo al Programa Prospera
ipdio ; Periodo de la Comisién
Lugar de A_dscrlpc on del Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del ‘ eriodo de is
Comisionadp Enestanin Medio de Salida Regreso
, - , ; G Transporte |(hora/dia/mes (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudac Pais |Estado Ciudad omision Jafio) s/afio)
i % MAYABALANM supervision del T00am 22/08/1018 700 p m. 22/08/2018
Mexico| Q. Roo [ Chetumal |Mexico Q. Roo programa praspera| 1 ErTEStre
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
; & Importe asignado por L . Importe de gastos no
Clave de Denomir acion de ROrtERAslE P Importe ejercido con motivo P g,
: . concepto de gastos de = erogados derivados del
Partidas la Partida i del encargo o comisidn e
viaticos encargo o comision
37501 Viiticos en el pais $200 $200 5200
37101 Fasajrtzs aereos
nacio-iales
Pakajes terrestres
37201 -
naciorales
37301 Pakajes mzritimas,
lacustres y fluviales
mpuestos
39201 P ¥
derecnos
Tqtal conisién: 5200 $200 $200

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
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Quintana Roo. Para mayor

ACION corpes
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n, autorizo me sea

personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la

informacion sobre el uso de sus datos personales consulte
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Oficio N° ( 0677

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDIGCION :ANITARIA N° 1 21/08/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DELICOM!'SIONADO FERNANDO MAY
CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION D

PERIODO DE

LUGAR DE L

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

SUPERVISOR DEL PROGRAMA PROSPERA

L COVIISIONADO PROSPERA J.S. N° 1

LA COMISION 22 DE AGOSTO DE 2018

A COMISION MAYABALAM
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DE A |.A LOCALIDAD DE MAYABALAM CON LA FINALIDAD DE PARTICIPAR
FERIA DE SALUD, SE IMPARTE UN TALLER PARA EL CUIDADO DE LA SALUD
SOBR: EL USO Y CONSUMO DE LOS SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
RISAND PAPILLA DE SABORES, NUTRISANO BEBIDA LACTEA Y VITANINO
LOS NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD Y NUTRIVIDA PARA LAS EM BARAZADAS

Y MUJERES EN LACTANCIA
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)MISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI

RLES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRE

IENTOS FARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACH
ESTADO DE QUINTANA ROO.

r, elimparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con
ivengados dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el event
pondienti: de mi sueldo en Ia quincena que aplique.

tegral en http:/,‘qroo.gob.mx!sesa/avisos-de-privacidad.

COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
SPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
ON PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL

la documentacion carrespondiente, v en su caso
0 de omitir esta obligacién, autorizo me sea
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Anexo IV

NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICIOS ESTATALES DF SALUD
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