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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/IS1/PROSPERA/0?15/IX/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 17 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.
“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”,

ASUNTO: COMISION.

PSIC. DIANA ESPERANZA MEDINA CORRO
RESPONS%\BLE DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO INFANTIL J.S. No. 1

PRESENT

Por medio de Ia presente me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias 18, 19, 20 y 21

de septiembre del presente afio a las comunidades de Reforma, San Pedro Peralta, Miguel
Aleman y Rovirosa con Ia finalidad tle supervisar y capacitar en |a Estrategia de EslIAN. En el
vehiculo tipa FORD marca RANGER con placas SZ-8701-H y con Kilometraje 13820.

Por lo cual se le autoriza una cuota cle viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado,

que sera cargado al Programa PROSIPERA.

Sin otro particular por el momento apravecho la ocasioén para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

JEFA DE LA JURJSB IN SANITARIA N° 1

C.c.p. Li€\Nadia Vizcaino Gonzalez - Jefa de Racursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Mikbtario
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

SESA

SALUD . o Secretaria de Salud y Directora General E’”g
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Anexo llI
Oficio N° ( 605 )

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

18/07/2018

JURISDICCION SANITARIA N° 1

DATOS GENERALES

DIANA ESPERANZA MEDINA CORRO

NOMBRE DEL COMISIONADO
RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO INFANTIL

CARGO DEL COM SIONADO
PROSPERA J.5. N° 1

ADSCRIPCION DEL C)MISIONADO

19 DE JUIIO DE 2018

PERIODO DE LA COMISION

DOS AGUADAS

LUGAR DE LA COMISION
$200

IMPORTE DE VIATICO OTORGADOS

SE ACUDE A LA UNIDAD DE SALUD CON LA FINALIDAD DE REALIZAR APLICACION DE LA PRUEBA
"EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL" BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA PROSPERA Y PARTICIPAR EN

LA FERIA DE LA SALUD.

ISl DO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

| S

Psic. DIANA ESPERANZA IVEDINA CORRO BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DEZIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
£ LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR

¥ ESTADO DE QUINTANA ROO.
r, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn corr

c s, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta
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Anexo
Oficio de Comisién N° ( 0715)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES
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Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Bresupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; g asi i tos n
Clivede Denominacisn de Importe asignado por lmpf:rte ejercido con Importe de gas 05 no
Partid la Partid concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
ArHGes RiEle viiticos - comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pafs 5200 $200~" $2007"
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Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
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comisién o encargo
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Hipervinculo a los lineamientos
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vidticos y pasgjes
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1 de mi sueldo en la quincena que aplique.

i sonales, par: delatigula g
M e Qlui ri 0 de s personale

onsulte nuestro




. ) MS3.P. Alejandra Aguirre Crespo
_S_A_L@_ ¢ Secretaria de Salud y Directora General o > SESA
i \ | de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  swis v ueiones  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
D004 2022

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINWON DE VIATICOS

Y PASAJES: << I [T51000csgren o o o

’7 POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacion
correspondiente, y en s 'icaso reintegrar los importes no devengadas, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento
de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe co "espondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reali

IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacié,
personales consulte nuestto Aviso de Privacidad Integral en http://grog,gob.




