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SESA

QUINTANA ROO M?_;”Y o J';.J%?S SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
S g e angn T OPFORTUNIDADES
Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1
Area: PROSPERA
No. de Oficio: SES/DDG/}Sl/PROSPERA/U?H/[X/ZO18
Expediente: 2018

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

ASUNTO: COMISION.

BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA

RESP. DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1
PRESENTE.

Por medio de Ia presente me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias 1'8, 19, 20 y 21
de septiembre del Presente afo a las comunidades de Reforma, San Pedro Peralta, Miguel
Aleman y Rovirosa con I3 finalidad de supervisar el Programa PROSPERA. En el vehiculo tipo
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 aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de falud y Directora General
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° ( 071'4')'"
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
F Clave o Nivel de
Ejercicio

Trimestre | Tipo de Pla _-Denominacién del Denominacién del Area de
et = P //za Puesto/

. Puesto Carga_~ Adscgipcion
20387 [wiBseeretione Corftrato Il EC40004 Soporte Adminisfrativo Soporte Administrativo | PROSPERA

Nombre completo del (1a) servidor puiblico (a) |Denominacién del Tipo de viaje|  Nimero de personas

Nice | Importe ejercido por
acol a es a
- Encargoo (Nacional/int palan = el total de
Primer Segundo R : comisién del servidor 5
Nombre s} 3 Comisién ernacional) S acompafiantes
% apeljid6_ Apellido publico fa)
Afika Morales -

Mendoza Supe’:?rﬂgl il -
FI10TT3RIZ~ progranf® prospera | Nacipffd] | i /0

Cargo al Programa: Prospera "
7

d ripcion d 5 Periodo de la Comisién
Lgar e.A.d'sc D la] Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del ; : ‘d
Comisionado Bricaracre Medio de Salida Regreso
; | . ; . a5 Transporte (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pals Es1.a.do Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién L staro) | s/ano) _
7 il L7 supervision del a( o e
MexI}O’ Q. qu’ Chetu‘é Me*@(Q. Roo IlGVIROV p::% TerreStre 700am. 21/09/2018 | 7.00 pm. 210872018
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Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s)|Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn
. - ¢ asi | jerci 0s n
Clave dd Denominacién de Importe asignado por mp.orte ejercido con Importe de gast s no
Partidas la Partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
arvicas 5 vidticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $200 / $200 “$200
37101 Pasajt?s aéreos
nacionales
P
37201 asajes. terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres vy fluviales g
Impuestos y
39201 s
. derechos 7 > /
Total comision: $200 < $200 — $200
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
. 3 ail Hipervinculo a los
Fech‘a 'cfe ent;:ia/dél informe-de la Hlperwrn.'u.lo al informe de la comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
comision o engérgo e endado cornisién o encargo constancia de desempefio | para regular el otorgémiento de
(dia, mes y afio) encomendado de labores vidticos y psajes
US/1072018

ELICOMISIONADO "-'-" ) AATIOSEEFEREDE LA JWRISDICCION S
Q —— '

ERIKA MORALES MEN-DOZA E7i2A N CALDERON GUZMAN MSP. ZOI
Me compromete a comprobar.

» el importe asignads en concepto dz vidticos y/o pasajes, por el manto ot

M

gado y con la d ion di
reintegrar losimportes no devengados, dentro de un periodo méic mo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitk esta abliga!lﬁn, aul
descontado el importe correspandiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
5e le infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica para el Es|

91 Fraccién
ado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Avisgde Privacidad Integral en http:}fqrno.sob.mxfsesaj-zvlsos-de-privac[dad,
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

SESA

MAS Y MEJORES
OFORTUNIDADES

CONSTANCIA DE DESEMPENO D¥: LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo IV
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MS.P. Alejandri: Aguirre Crespo

Secrefaria de Salud y Directora General & s E SA

SALUD.
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Anexo lll _
Oficio N° ( 07147
INFORIVIE DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITAEM 4%%18 ~
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO EmMArﬁENm{:
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA’%SPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA«(“I-
PERIODQ DE LA COMISION MF”T’IE—I\;IB DEL ;013
LUGAR DE LA COMISION ROViRCllS)/ '
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200 /

SE VISITA EL CENTRO DE SALUD I:'MUPER\ASﬁ(;ﬁ;SESORAR AL PERSONAL
SOBRE LAS ACTIVIDADES DE PROSPERA, SE REALIZA INVENTARIO DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS
Y SU CORRECTO ALMACENAMIENTO

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA D

N
ey A/ R
BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ

DECLARO BAJO PROTHSTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERD&DEROS,\}&SI‘BCOMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS COR PONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS [LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADM!NISTRJQCIBN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO, y

improbar, el importe asignado en concepto de viivicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doclmentacidn correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo max mo de 5 dias al términa de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincer que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trar: ferenc
Ley de Transparencialy Accesoa la Informacicn Publica para el Estado de Qui
nuestro Aviso de Priv;
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las de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la

intana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte
acidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa aviscs -de-privacidad,




