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Dependencia;

Direccién de:

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN

QUINTANA ROOD

JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PROSPERA/0698/1X/2018
Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 10 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.

“2018, Ar‘ioif;or una Educacion Inclusiva”,

BIOL. ERIK
RESP. DEL

PRESENTE.

Por medio «

septiembre

A MORALES MENDOZA

ASUNTO: COMISION.

PROGRAMA PROSPERA DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

de la presente me permite dirigirme a usted para comisionarla los dias 11 y 12 de

del presente afio a las comunidades de Rovirosa y Luis Echeverria con Ia finalidad

de realizar supervision y Redistribucién de Suplementos Alimenticios. En el vehiculo tipo FORD

marca RAN

Por lo cual

que sera Cj

Sin otro parti

C.c.p. Li
C.c.p. Migutari

ZMS/

se le autoriza una cuota

gado al Programa PROSPERA.

ATENTAMENTE
JEFA DE LA JURISDICCION

MSP. ZOILQ!AGD LE

H IER)M/ cmoch

Servicios Estafales de Salud
AV. ANDRES Q.R00 NO.141
ESQ.CHAPULTEPE 2. GOL CENTRO
C.P. 77000. 01 (983) &3 20097./98320094.
CHETUMAL, QUINTANA ROO, MEXICO

GER con placas SZ-8701-H y con Kilometraje 13000.

SANITARIA N° 1

@ —

Nadia Vizcaino Gonzélez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.

de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado,

icular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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MS.P. Alejendra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anex ]
Oficio de Comisién N° ( 98)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Elercici o1 tre | Tipo de Pi Clave o Nivel de Denominacién del-| Denominacion del Area de
Jercf;}// rrl"'ngs i s e Puesto £ Puest_ga/ Cargo__- Adscripcion
2018|  Jwisepsiemor Contrged™ | ECA0008~” [ soporte aclmiswatvn | somorte Al e PROSPERA
& [ 4
i e ST . 3 Nimero de personas
Nombre completo del (la) servidor publico (a) | benominacién del T'po_de viaje S Wl S Importe ejercido por el
Primer S d Efcarko 0 s comisién del servidor | total de acompariantes
Nombre (s).~ -~ S€gUNdQ. Comisién ernacional) dblico (a)
o apelli Apelliifo P o
Efika Morales .«|  Mendoza Supervision del~| _J’ - rd
RFC: ES10TT3K127 programa w.?;a’ Nacional 0 0
r 4 =
Cargo al Programa:  Prospera y
r ipcién d 3 Periodo de la Comisién
Luga deﬁ@;crlpcmn el Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del sl -
Comisionado Eicario Medio de Salida Regreso
5 ] , 7 7 Commisié Transporte (hora/dia/me (hora/dia/mes/
Pais Egt,ado _Ciudad _|-Pais |Estado Ciudad }m ion s/afio) aio)
5 g £ DISTRIBUCION -
W % :y Chew MEXI{;)'E Roo RJWECHE\MR DE SUPLEMENTO Tw D?:ww:s 07:00p m@ns
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Articipo Liguidacion
: : asi jerci | d no
Clave dd Denominacién de Importe asignado por impf)r‘ce ejercido con mporte de gastos
Partidas la Partid concepto de gastos de motivo del encargo o | _-erogados derivados del
arNcag Sraruca viidticos comisién encargoocomis;gn/
37501 Vidticos en el pafs 5;200/ SZOD// SZBO/
+ s -
37101 Pasajut;\s aéreos
nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y p
39201 = . ¢
derechos ~ il /
Total comisién: $200” $200
"

$200

Respe

cto a los Informes sobre el Encargo o Comisién

(dia, mes y afio)
770972018

Fecha de entrega del infefme de I3
comisién o encar nconyﬂé{o

Hipervinculo al informe de |a
comision o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Hipervinculo a los lineamientos

para regular el otorgamiento de
vidticos y p;Z;ZS

.

Me compromato a comprobar, el importe asj

reintegrar los importes no devengados, dentro de un
fporte correspondiente de mi sueldo
ve los Servicios Estatales de Salud (SESA)
de Transparengia y Acceso a la Informacion Publica para
Aviso de Privacidad Integral en http:ffqmo.gob.m:.fsesa..l’avisos-

descontado el j
e le informa g

g ) EL COOR
Bt

el Estad

realizardn transferencias de datos personales,

de-zrivacidad,

=
N concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con
periodo maximo de 5 dias al término de la comisian, en el evento de o
en la quincenz que aplique.

ot Quintana Roo. Para mayor infor:

la digum

entacién c

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de |a Ley
‘macién sobre el uso de sus datas personales consulte nuestro




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

_SALUD R Secrelaria de Salud y Directora General ;&; SESA

iciog & SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
de los Servicios statales de Salud QUNIANAROO s viioes

Anei?lﬁ/
Oficio N° ( 0698)

6202

INFORNIE DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 L/bo26is 7
/

DATOS GENERALES

NOMBRE|DEL COMISIONADO Emml\{m

CARGO DEL COMISIONADO

RESPONSABLE DEL PROG RAI\(PROSPE RA

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA Ji8TN° 1

PERIODQ DE LA COMISION 11 DE S‘W(fsﬁs

LUGAR DE LA COMISION Rovmos//

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200 /

/ e

SE ACUDE AL CENTRO DE SALUD CON MOTIVG{REDISTRIADE SUPLEMENTO ALIMENTICIO
DEL PRCGRAMA PROSPERA.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL\EFE INMEDIATO WGRN ¢
| SRy
L e
- “URVICIOS ESTATALES pE SAi
BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA NTEL

DR. RICARDO PIM HERNANDEZRISDICCION Sanfrsig o, |

QUE LOS DATOS ASENTDOS EN ESTE INFORME SON VERDADER®S, AS[ COMO LA DOCUMENT, im?x? E@ERWCIDS be +
NTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS RRESPONDEN A LOS CONCES UINTANA =%

INEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENT() DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL

ESTADO DE QUINTANA ROO,

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/fo
caso reintegrar los importes no devengados,
sea descontado el impy
Se le informa que los §
Ley de Transparencia y
nuestro Aviso de Prival

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD

REUNE LOS REQUISITqS FISCALES EFECTIVAME!
AUTORIZADOS EN LOS L

pasajes, por el monto oto

dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de |

orte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

ervicios Estatales de Salud (SESA) realizaran trans‘erencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de |a
Acceso a la Informacin Pablica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor infermacién sobre el uso de sus datos personales consulte

cidad Integral en http:{{qroa.gob,mxfsesafavisosde-privacidad.

rgado y con la ocumentacién correspondiente, ¥ en su
3 comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autoriza me
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General & s ESA

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO SERVICOS ESATALES DE SALUD

A7 MAS 'I'Al.E.ID*REIés
i 3000 CPORTUNIDAD!

Anexo IV
ANCIA DE DESEMPENO DE LAEORES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
YPASAES: SE § JDDE /351 JPeesecea [0698/1x)

HAGO CONSTAR QUE EL C. 6 xi ko Mo\“a\e 5 MFYIQ!QZQ
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Kouicosa e
LOS DiAS:

JURISDICCION SANITARIA No. 1

&) L&.‘:-Lyz Nctew

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE [ A UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL

SE DESARROLLO y‘msnc‘m/, /

r— -
~e b6
1 '1_/% G'D'\\QWJQEE’ oo\ 2018

PO

CENTRO
RU

ROVIRO

QR

PROSPERA

E SALUD
AL -

—

SELLO CON NOIMMBRE Y FIRMA

|
EL COM

EL

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE
S REQJERIMIENTOS ESTABLECIDOS

TIRY

UNAM JURISDICCION SANITARIA Na. §
) S DINACION DE SERVICIOS DE &

Me comprometo a comprobar, el impdrte asignado en concepto de vidticos v/o pasajes, po- el
los importes no devengados, dentro de un periodo maxima de 5 dias al término de la comis an,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias d
Transparencia y Acceso a la Informacidh Piblica para el Estado de Quintana Roo, p
en http:,-’fqrco.gob.mx.-fsesa.-faviso5-de-privacldad.

mante otergade y con la documentacicn correspondiente, y en su caso reintegrar
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

e datos fersanales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion X de la Ley de
ara mayar informacién sobre el uso de sus datos personales uestro Aviso de Privacidad Integral




