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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

ZMS/ RPH /EJM/ cmoch
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Anexo IV
CONSI

[ANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTCS AL DE ADSCRIPCION

]NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MiNJSTRAcrgu«BEﬁATrcos

Y PASAJES:s£S [npe, 152 [Pecs eepnkvis/anjooig |

FUNCIONARIO RESPONSABLE DE |.A UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL
SE DESARROLL.G LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. Micrvees” Eoleytinra L-\ec‘\?; gmrrn
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SELLO CON NOIVIBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION GRADOS
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PLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMBQU

EL COMISIONADO
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FORMA CON BAS N LOS REQIJERIMIENTOS ESTABLECIDOS LN = f‘gf
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EL TITULAR DE LA St SPONSABLE ok

VICIOS ESTATALES D
% Dr. Ricardo Pimdqtel Hernande: 'URISDICCION SANIT;
oo Clrujano "\ UNAM, i

NOMBRE Y FIRMA

SELLO

| monto otorgads y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar
n, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Me comprometo a comprobar, el impdrte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, pei e
los importes no devengados, dentre da un periodo mdximo de 5 dias al término de la camis o

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le infarma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn icias de datos les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacid

n Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayn+ informacién sobre el use de sus datos personales uestra Aviso de Privacidad Integral
en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de- privacidad.
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Oficio de Comisién N° ( 0715)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
— . : Clave o Nivel de | Denominacién del Denominacién del Area de
E}emmﬁ' Tnm'estre Ti__po de Pla?.i ] Puesto Puesto Cargo,. Adscripciép-
2018 | [um6Septieatd  contedto EM02015_ |~  sicooe0” peifoLoGO PROSPERA
L4 -
o ; ; N d s
Nombre completo del (1a) servidor publico (a) |Penominacién del| Tipo de viaje 3::::;“:"‘::;5::?: Importe ejercido por
e - Encargo o (Nacional/Int canibitnal carvidar el total de
Nom‘t;a{['s)//:"apeuw/ Spelindo Comisién ernacional) piblico (a) acompafiantes
Diarf Esperafza Medina - Colr'r.ol fleen gy o 3 e
FC MECDI50408095 7 = Nacjonal o/ 0
Cargo al Programa: ﬁospe{/
Lugar de 'Ac{scrlpcmn del Lugar del Encarzo o Comisién | Motivo del . Periodo de la Comisién
Comisionado T — Medio de Salida Regreso
z ’ ; o £ Transporte hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais [Estado| Ciudad Pais |Estado ﬁdad Comision i ( S/;ﬁ:/ i s{iﬁg
> e it WiRDEA supervision del r.mﬁm
Mexico{Q. Rob | Cheﬁé yfgcu Q. Roo programa Terr?((
/ PROSPE
|
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Liquidacién
Clave dd Denominacién de Import:: asignado por Imp?rte ejercido con Importe de gastos no
Partid la Partid concepin de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
e e vidticos S comisign™ encargo o comision
37501 Vidticos en el pais s200 &500 €00
Fd5d]Es derens [
37101 nacionales
37201 Pasajes terrestres
Pasajes maritimos,
37301 lacustres y fluviales pad
1 TMPUEsTos y ’ e /
39201 derechos /
Total comision: 52 $200 7 $200

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
Fecha de entrega del informe de Ia Hiperviriculo al informe de la TIpETYITCTO arToS

L comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
comision o:em:argo encomendado constancia de desempefio | para regular el otorgamientp de
de labores viticos y pasajes /

cornision o encargo
(di es y afio) encomendado
05/10/2018

TR CALDERON GUZMAN

ot

ado en con:iptu_a:: vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con

la documegacion correfpondi
gevengados, dentro de un periode méxiiro de 5 dias al término de |2 comisién,

en el evento de omitir a3

bufi)x/sesa/avisos-de- zrivacidad,
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Anexo Il
Oficio N° ( 0z45)
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPM[’E FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 71050187
DATOS GENERALES ’
NOMBRE DEL COMISIONADO mAuA‘@RA‘ﬁzj lr:nsmﬁzbkﬂo g
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA/DE/ DESARROLLO INFANTIL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J(Nf 1
PERIODO DE LA COMISION 21 QESEPTIEMERE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION ROWRO(

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200 7

SE ACUDE A LA UNIDAD DE SALUD CON LA FINALIDAD DE R (izAR SUPERVISION
DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO INFANTIL. EN LA CLM%:REVISAN EXPEDIENTES CLINICOS DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS, SE ACTUALIZA TARIETERO, SE SUPERVISA EL CONTROL NUTRICIONAL.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

L s R

Psic, DIANA ESP RANZA MEDINA BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VEFMQUE LOS DATOS ASENTAZOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
BELINE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMIENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE G

MEAMIENTOS PARA REGULAR EL QOTORGAMIENTC DE VIATICOS ¥ PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PA
ESTADI DE QUINTANA ROO,

-

el articulo 91 Fraccidn I1X de

q

el Estado de g
foo.g b‘rnxfsesa.favisos-de-privac]

ormacidén sobre




