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Me comprometo a camprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengailos, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidn, en el evento
de omitir esta obligaciéén. autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Setvicios Estatales de Salud (SESA) realizardn triisferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transpgrencia y Acceso a fa Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre ef uso de sus datos

Ppersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en h;m:ﬁgrqﬁ-_ﬂg&ﬂ;{g;q@mimmg.
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/IS1/PR05PERA/0725/1X/2018
Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.

“2018, Ao por una Educacién Inclusiva”,

ASUNTO: COMISION.

C. MARTIN SURIANO CALLES

EXTENSION DE COBERTURA DEL FROGRAMA PROSPERA DE LA J.S.N°1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 24, 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 placas USY-056-E y con Kilometraje 116500.

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

que sera cargado al Programa PROS PERA.

Sin otro particular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

C.c.p. LicpNadia Vizcaino Gonzélez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Mindtario
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INFQRME DE LA COMISION
| UNIDAD RESPONSABI.E FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARTA N°1 /211086018
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NOMBRE DEL COMISIONADO MARTIN SURIANO CALLES
CARGO DEL COMISIONADO RESP.CASAS DE SALUD PROSMN‘W
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA /
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BT . CHACEFIOBEN AVILA CAMAGHO, ZAMGRA

Y ANDRES QUINTANA ROO
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IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

REALIZAR ENTREGA DE MATERIAL, REDISTRIBUCION DE-SUPLEMENTO ALIMENTICIO Y ENTREGA DE
MEDICAMENTO A LAS AUXILIARES DE SALUD, COMONDIENTE AL PROGRAMA PROSPERA EN LA
JSN™1

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ERIKA MORALES MENDOZA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE: LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITO: FISCALES EFECTIVAMENTE

EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE G*STOS AUTORIZADOS EN LOS

L LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC/A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
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Se le informa que los Serf::ios Estatales de Salud (SESA) realizardn traiisferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn

IX de la Ley de Transpatencig ¥ Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qro;.qob. s Vi le-, cidad.
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