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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/0710/1X/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.

or una Educacion Inclusiva”.

ASUNTO: COMISION.

C. MARTIN SURIANO CALLES

EXTENSION
PRESENTE.

DE COBERTURA DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. N° 1

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 13 y 14 de

septiembre

del presente afio a las comunidades de Francisco J. Mujica y Buenavista con la

finalidad de supervisar el Programa PROSPERA. En el vehiculo tipo FORD marca RANGER con

placas SZ-87

Por lo cual s

01-H y con Kilometraje 13430.

e le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado,

que sera cargado al Programa PROSFERA.

Sin otro partig

MSP. ZOILA IXG\DK

tular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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Anexo lll
Oficio No.: 0710
INFORME DE LA COMISION
| UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N°1 12/09/2018
| [JATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO e MARTIN SURIANO CALLES
CARGO DEL COMISIONADO RIESP.CASAS DE SALUD PROSPERA JSN°1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA

PERIODO DE LA COMISION 13 Y 14 DE SEPTIEMBRE DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION FRANCISCO J MUJICA Y BUENAVISTA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $400

REALIZAR SUPERVISION DE SUPLEMENTO ALIMENTICIO CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA
PROSPERA EN LA JSN°1

FIRMA

NARTIN

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

P

ERIKA MORALES MENDOZA

DECLARO BAJO PRDTESTA 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 CORREBPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC/A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/e pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en sujcaso reintegrar los Importes no devengadas, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe co'respondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transpargncia y Acceso a la Informacién Publica paru el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroy gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo IV
STANCIA DE DESEMPENO DE |.ABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
/
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

EL C(

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN T
S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

i

£ "RVICIOS ESTATALES DE 84
JURISDICCION SANITARIA No. 1
. UNAIA DINACION DE SERVICIOS DE 5

= Céd Prol. 2808015 Dial Puok 120823 CHETUMAL, QUINTANA ROO

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, e importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
los importes no devengados, dertre de un periodo méximo de 5 dias al término de Iz ¢
correspondiente de mi sueldo enla guincena que apligue.

Se le informa que los Servicios

Transparencia y Acceso a 2 Informacion Plblica parz el Estado de Quintana Roo. Par:
en http://aroo.gob.myx/sesa/avishs-de-privacidad.

+ por el monte otorgado y con 2 documentacian correspondiente, v en su caso reintegrar
-omision, en el evento de amitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe

Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de :f itas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de
mayer informacion sobre el uso de sus datos personales uestro Aviso de Privacidad Integral
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Anexo Il

Oficio de Comision No.0710
ORDEN DE MINISTIZACION DE VIATICOS Y PASAJES

ot | i Clave o nivel del | Denominacié | Denominacion o
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza puesto n del puesto del cargo Area de adscripcion
e UO04FOR1103M | APOYO APOYO
2018 Julio-Beptiembre | HOMOLOGADO 03025060223293 | ADMINIST ADMINIST PROSPERA
: e NUmero de personas ki
Nombre completo del (1a) servidor(a) piblico(a) Denpminacién del T("z‘; gzn‘:ﬁe acompanantes en el |mp°:let3::"2;gﬂ por
SHesgo 0 comision Internacional) encargo_o COﬂ:!IS;!On 4ol acompafantes
Nombre(s) Prifer apellido | Segundo apellido servidor publico
MARTIN SURIANO CALLES
REALIZAR SUPERVISION DEL NACIONAL 0 $0.00
RF.C. SUCM821031HVZRLR0G PROGRAVIA PROSPERA.
Cargo al Programa: PROSPERA
Lugee de a?dlscrlpcmn pel Lugar del encargo o com sién ) Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado iudad comisién (hora/dia/mes/ (hora/dia/mes/
afo) afio)
gy rike 7:00 AMI13-09-2018 | 7:00 PM/13-09-2018
MU REALIZAR
MEXICO QROO | CHETUMAL | MEXICO Q.ROO BUEN VISTA SUPERVISION DEL TERRESTRE | 7:00 AM/14-09-2018 | 7:00 PM/14-09-2018
) i PROGRAMA
i PROSPERA

Importe ejerzido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es) 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
viaticos comision encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $200 $400 $400
3Tim Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritil_'nos, lacustres y
fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $200 $400 $400
Respecto a los informes sobre el €ncargo o comision
Fecha de entrega del informe de a Hipervinculo a los Hipervinculo a los
comisién o encargo encomendado Hipervinculo al informe de 13 comisién o encargo comprobantes fiscales o | Lineamientos para regular el
. encomendado constancia de desempefio otorgamiento de viaticos y
(dia, mes, afio) de labores pasajes
27/09/2018 g

/M
:@4 - N CALDERON
|LES T (GUZMAN

Me comprometo a c mprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacit
correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devenga:os, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacl_l n, autorizo me sea descontado el importe warrespondiente de misueldo en la quincena que aplique.

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

IX de la Ley de Transpprencia ¥ Acceso a la Informacién Publica tura el Estado de Quintana Roo. Para mayor infarmacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nugstro Aviso de Privacidad Integral en hg_m:ﬂn;; ob.mux/s Vis0s- rivacidad.




