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autorizo me sea descontado i'l importe correspondiente de mi sueldo en

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferzncias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la

Ley de Transparencia y A-:cesp a la Informacion Publica para el Estado d= Quintana Roo. Parg mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://qroo. ob.mx/sesa/avisos-de privacidad.

0s y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondiente, yen

méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién,
la quincena que aplique.
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NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO
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SUPERVISOR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
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PROSPERA Jsﬁﬁl
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PERSONAL DE| SALUD EN SERVICIO, SQLICITANDO EXPEDIENTES CLINICOS Y TARJETAS DE
CONTROL DE| MUJERES EMBARAZADAS,

LACTANCIA,AST COM DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, TARJETEROS, ANEXOS 10-A Y 10-B
VERIFICANDO REGISTROS DE ENTREGAS DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIGS A BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA PROSPERA.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

SARA HER@ZZ_‘EINA
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ERIKA MORALES MENDOZA

DECLARO BAJO_PROTES:TA 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 CORRESFONDEN 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, |

Me comprometo a comprobat, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con
su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perlodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn,
autorizo me sea descontado d,} importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servfcfusgfsmmfes de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos Ppersonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la
Ley de Transparencia y Accesoi a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor infermacién sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx, sesa/avisos-de-rivacidad,

ll

la documentacién correspondiente, yen
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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/JS1/PROSPERA/0721/1X/2018

Expediente; 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”,
ASUNTO: COMISION.

ENFRA. SARA HERNANDEZ PINA

SUPERVISORA DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. No. 1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permite dirigirme a usted para comisionarla los dias '24, 25, 26, 27
y 28 de septiembre del presente afio a las comunidades de Blanca Flor, Margarita Maza,
Buena Esperanza, Nuevo Jerusalén y Cocoyol con la finalidad de realizar supervision del
Programa F%?ROSPERA‘ En el vehiculo tipo FORD marca RANGER con placas SZ-8701-H y con
Kilometraje 14706.
Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado,
que sera cafgado al Programa PROSPERA.

Sin otro particular por el momento aprovecho Ia ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

SERVICK S ESTATALES DE SALUD
RISPICOION SANTARS

C.c.p. LiE\Nadia Vizcaino Gonzélez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Miputario
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