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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PROSPERA/0726/1X/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacion Inclusiva”.

i ASUNTO: COMISION.

|
PSIC. DIANA ESPERANZA MEDINA CORRO

RESPONS@BLE DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO INFANTIL J.S. No. 1
PRESENT

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias é4, 25,26 y 27
de septiembre del presente afio a las comunidades de Chacchoben, Manuel Avila Camacho,
Zamora y Andrés Quintana Roo con la finalidad de realizar entrega de materiales,
Redistribucion de Suplementos y entrega de medicamentos a Auxiliares de Salud. En el vehiculo
tipo DODGE marca ATTITUDE con pliacas USY-056-E y con Kilometraje 116500.

Por lo cual Fse le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado,
que sera cargado al Programa PROSPERA.

Sin otro particular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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[SE ACUDE A LA UNIDAD DE SALUD CON LA FINAL DAD DE REALIZAR SUPERVISION
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

(>ave o Nivel de | Denominacién del Denominacidn del Area de
e o ;
EjErCEC[D// Trimestre ij/de Flaza Puesto //e Puesto | Cargo_~ Adscripef6n
2078 | |ulio-seffiembrd” contrat EM02015 psico.do psicdloco PROSPERA
Nombre corjpleto del (la) servidor publico (a) |Dznominacién del| Tipo de viaje Numemfe PEISONAs | | mporte ejercido por
- acompafantes en la
Encargo o (Nacional/Int e | el total de
A Se Comision ernacional) Gl acompafiantes
Nom/e‘ls /pemcg/’ e : piblico (a) - :
[ Dignf 4f | Medih " cCorro oS e I il /o
[ 30408(199/ i Nagitnal 0 0
7 -
Cargo al Programa: Prosper/
Lugar de Adscripcion del Iy ; Periodo de la Comisién
e e K.ugar del Encargo o Comision | Motivo del y :
Cormsicnado Eneiisnis Medio de Salida Regreso
S ; : p | ; b Transporte | (hora/dia/me | (hora/dia/m
Pais |Estafio.  Ciudad _ Pais |Estado] Ciygded . Comision s
. 3 v i s/af sfa
| /Ir / | / CrATCROBEN 7" supervision del P 201, -7.wp.m.w
vigkico| Cfpo | Cheglimal  |Mexico @ Roo [malive v AREMACHO |orograma Terrestre” 018, 7.00 pn 2
i f i h T /ﬁDSPER»I /'/’ }Be 7.00a.m. iﬁﬂ!ﬁé’ 7.00 p.m. 26/08/2018 L.
| | | AN RES QUINTAN, T o0 am. W 700 pm. 17
- - ..o L4
i mporte Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Aresupuestal (es): Anticipo Liguidacion
: o te asi | jercid Importe de gastos no
Olava-da Dafiomifasianide Importe asignado por mpF:rte ejercido con p eg.
: ! o concepic de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partica L b . o
viiticos comision | encargoo cam;wﬁ
37501 Vidticos en el pais f200 $200 sape”
51, Fasa]es aeleos r
Rl nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
e Pasajes maritimos,
3730 3 S e
acustres y fluvizles |
= TMPUestos I
s derechos | E /
Total comision: | 5200 o~ 5800 S800
— /

Respecto alos Informes sobre el Encargo o Comisién

sy alg"

trega del informe de la | Hipervinculo al informe de la
_ncargo ancorr'}rdaw |

comision o encargo
encomendado

THPETVITTCOTD & 105
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el otorgami

enfo de
vidticos y pasajes,

h,rl[];z.uﬁ

EL

COMISIONAD

DIANA ESPERAMZAC

e los Servicio.

cia y Ag

=TIG0 En concepto de

e ur periodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de amitir
..e‘do en la guincena que apligue.

i ! i Jiaaran t rsonales, par; delello 91 b
Encia y Ac T ] para el g l e ul ri 0 5 personales

onsulte nuestro



M3.P. Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General oy v SESA
i de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO i v wesoges  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
€ 10s vervicios tstatales de dalu JINTANARQO  wds ¥ MEiGRES
st OPORTUNIDADES

Anexo IV
CONSTﬂIANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

i LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

e NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MIWN DE MATICOS
, Y PASAJES:ES|0n6 st | POcroze AR ix Lows

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DI: LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL

SE DESARROLLO LA COMISION

|

HAGO CONSTAR QUE ELC.

DiacE. e i s

(grg

/.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS:

pUNTA
i

.
b 2022

#n, Monoel X Cansac Y0, 2oreet v Aralves (Winderg 2
@ 2> e }e-ﬂ"‘hembm Clel 2016

s

IRISDICCION SANITARIA No. 1
CINTRO DE SALUD

RURAL | AR o QUNANAROO G5 oy
CHACC BﬁN JURISDICCION SaNITARIA No. 1 JURISDICCION SANITARIA No. 1 i @KE
QRO olgoEsaz csmr;}‘% EE&. SALUD,~ CENTRO DE SALUD  Smmwarco  [ouicoe
S A ’ RURAL
e MANUEL AVILA CafAcHo 2AMORA  ICENCCION sapmaia o
s QRSSA000810 QR$SA060793 DEIsaLuUD
: > PROSPERA PROSP
e o | LROSPERA _1{_%: M,_*g_R_@ ANDRES Quin NA ROO
Im&/ﬁ-&z Vel

e m.mu:ux
ey Niﬂe'ﬂ%ﬁocer Cih
[Enferm General
i Cedula-179494¢
|

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA (QUE GENERO LA COMISION

"“G.-# ,g“:;-,‘u, T
EL COMISIONADO COMPLIOCON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO Y :@@E&%
 FORMA COW BASANY LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS {% ;\(“E%@lﬂ 9
: ST U
EL TITULAR DE LA D RESPONSABLE o T e
- ; | Voi08 ESTATA) 10
gae Dr Ricardo Hemandez “IRISDICCION 544
Médico Cinjano \ UNAM ACION DE s
Céd Prof 20051015 Dir G3ra\Eraf 183823

JIDOS 3,
'54‘}‘ 3 QL .

NOMBRE Y FIRMA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el impo

los importes no devengados, dentro de

correspondiente de mi sueldo en la qui
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