« SESA

JMEIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
; QUINTANA ROO
| Direccidén de: JURISDICCION SANITARIA N°1
i Area: PROSPERA
| No. de Oficio: SES/DDG/]SI/PROSPERA/{)?lﬁ/IX/ZGI8
| Expediente: 2018

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

ASUNTO: COMISION.

C. CINDY SINAI MEDINA HERNANDI:Z

TECNICO DE SINOS DEL PROGRANIA PROSPERA DE LA J.S. N°1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito clirigirme a usted para comisionarla los dias 1'8, 19,20y 21
de septiembre del presente afo a las comunidades de Reforma, San Pedro Peralta, Miguel
Aleman y Rovirosa con la finalidac de supervisar del Sistema de SINOS y la Captura del
INSAPRO. supervisar el Programa PROSPERA. En el vehiculo tipo FORD marca RANGER con
placas SZ—8?O1-H y con Kilometraje 13820.

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

que sera cargado al Programa PROSPPERA.

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

| ATENTAMENTE

C.c.p. LioyNadia Vizcaino Gonzalez - Jefa de Reacursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Mintitario
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General e“% SESA
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SECRETARIA DE SALUD

Anexo |l
Oficio de Comisién No.Uu(
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimesire Tipo de Plaza Clave o nivel del Denominacion Denominacion del Arsade sdscripcitn
) pueasto del puesto cargo
; » ; - F
_— o '/ I p SOPORTE _g* | SOPORTE -
// Ju Septiyﬂ’ CONTRATO / EC40004 el | skl PROSPEW
‘
Nombre completo del (Ia) servidor(a) publico(a) inas Tipo de viaje Némero de personas | jerci i
i on. c!.il e0s (Macional / acompafiantes en el encargo o mporie sisttido por e
© comision o = e total de acompafiantes
# — Internacional) comision del servidor publica
Nombre(s) | Primer &Eguido Segundoapellido
¥ F -
oNpramal 7 meDk| HERNANDEZ e .
» ; SUPERVICICH DE. NACIONAL ( $0.00
RF.C.: MEHC97061 3%/ //. PROGRAMA PROSPERA
Cargo al Programa: PROEPERA
Lo do a_d_sc kit Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
comisionado : Medio de
Motivo del encargo
| o cormislan Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ci.dad - (hora/dia/mes/ (hora/dia/mes/
. afo) ano)

- = 1 i 4 B
b’ / ; wicufl aLEman -7:9;&’5009-2013 7:00 PMI20-09-2018

3 " 4 o
/ , SUPERVIICION D /
ME{DCO/ QRrROO | CHETUMAL | mgXico 400 pROGRAM?n&L g: | TERFESIRE

INSAPRO

| Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
| i Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida Impo;t: as;gtz:r:jc;z?érﬁc;oor;oepto motivo del encargo o- erogados derivados del
& e comision.«~ encargg.e’ comision
37501 Vidticos en el pais $200(/ $960 $200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 | Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos. lacustres y
fluviales -
39201 Impuestos y derechos ] /
Total comision: $200 _$200 s200
Pl
Respecto a los informes’sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe d!&' la Hipervinculo a los Hipervinculo a los
comisién o encargo encomendado Hipervinculo al informe dé la comisién o encargo comprobantes fiscales o Lineamientos para regular el
it i o encomendzdo constancia de desempefio otorgamiento de vidticos y
(dia, mes, a 3!/ de labores pasajes
09/10/2068

1€ 46SETORQUIN CALDERON
—== = GUZMAN

Me comprometo a c@Lﬂpmbar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién
correspondiente, y en $u caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligaclj‘lj, autorizo me sea descontado el importe ¢orrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los 5 Tvicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de o Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qrpo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
‘i
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SICRETARIA DE SADD

MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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CONST#;\NCIA DE DESEMPENO [JE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

de los Servicios Eslatales de Salud ggtggr{ng ROO o

mAS v melores  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: £ I 13t oo calonte ] x| 1018

HAGO CONSTAR QUE EL C,

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DiAS:

%R EL FUNCIONARIO RESPCONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

deq ok Med i Urc"f\ﬂ\’\c\ﬁ?'

V‘qgcr-»\ A\ceran

S0 de Se 0'\' cwe del 3018

JURISDICCION SANITARIA Ne. 1

CENTRO DE SAL

liTD

NOMBRIZ Y FIRMA SELLO

EL COMISIONADO CUMPLIO CON I.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN T

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN i)s REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en conce
correspondiente, y en su caso rei ntegrar los importes no devenga
de omitir esta obligacid

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn t.
IX de la Ley de Transpa

S
EL TITULAR DE LAIUMRAD RESPONSABLE e
_RVICIOS ESTATALES e SA
\ URISDICCION sANp Rz
FLES Dr Rioardo Pentel HaMandez TINACION DE SERVicic
GO Medio Cinjady  UNAM FRNAL, QuUINT
oA Cad P BT D\aaz. Prof, 153523
NOMBRE Y FIRMA SELLO
\

o de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
dos, dentro de un periodo méaximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento
carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

ransferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
rencia y Acceso a la Informacion Publica pura el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

n, autorizo me sea descontado el importe

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://ares.qob.mx/sesa/avis os-de-privacidad.




