« 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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Secretaria de Salud y Directora Generadl

]| SESA

SECRETARIA DE SAL . .
- de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO ks v mejopes  SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD
, s S T GPORTUNIDADES
Anexo Il
Oficio de Comisién No.071y’
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipa de Plaza Clave o nivel del Denominacidn Denominacién del Kresids adscripcion
o # puesto del puesto > cargo
2018 / J -Se}ti?d’ CONTRATO/ EM sororrse” | soromre PROS!‘E:;
| ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO
Nombre completo del (ls) servidor(a) puiblico{a) Tipo de viaje Numero de personas

Nombre(s) / Primer apellido Sgﬁdn apellido

Denominacién del encargo

O omision

(Nacional /
Internacional) comisién

acompariantes en el encargo o

Importe ejercido por el

total d parfiantes
del servidor publico | '°1@! 98 Scompaiiante

cmryfﬁm / MEDﬁr

HERNANDEZ

RFC:  MEHC970616ML7 /

/--

PROGRAMA PROSPERA

suPEchl':'N:;/ NACIOK

' -
( 5000

Cargo al Programa:

PR O§PE@

Lugar de adscripcién del

’ ” r’
MEX7 a.ryp/ c*?ﬂ«hﬂm

L 4

INSAPRO

SUPERVIICION DEL

PROGRAMA su:cm/s JERR??

i Lugar del ENCargo o comision ) Periodo del encargo o comisién
Smigogade ! Motivo del encargo | Medio de :
o comisién Transporte Salida Regreso
Pals Estado Ciudad Pais Estado Cludad . (hora/dia/mes/ (horaa’diaim\_a_sf
| " afo) _. afig)#”
rovirgifl 7:00 AUeT08-2018 | 7:00 PM21-09.2018

Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
- Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida Impo;tee a:gg:%z ici);t?;r:;emo motivo del encargoo erogados derivados del
9 comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $200 - $200/” s2f0
L
3710 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 | Pasajes maritimos, lacustres y
fluviales
39201 | Impuestos y derechos > e
: "2
I Total comision: $200 P $200 $;B{
< 4 '
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de Ia Hipervinculo a los Hipervinculo a los
comisién o encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo comprobantes fiscales o Lineamientos para regular el
’ encomendacio constancia de desempefio otorgamiento de viaticos y
{dia, mes,gﬁoj’/ / de labores pasajes
oorofbors /

COMISIONADO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,

correspondiente, y en sulcaso reintegrar los importes no devengada:
de omitir esta ob]igacma] autorizo me sea descontado el importe co*

tios Estatales de Salud (SESA) realizarén trans
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacién Publica pare
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groc.gob.mx/se: -de-pri

Se le informa que los Ser

|

(

i dentro de un periodo maxi
espondiente de mi sueldo en la
ferencias de datos personales,
' el Estado de Quintana Roo,

por el monto otorgado y con la documentacion
mo de 5 dias al término de la comisién, en el evento

lad.

quincena que aplique.
para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
Para mayor informacién sobre el uso de sus datos



SALUD.

SECRFEAREA DE AL

CC?NSTANCIA DE DESEMPENO DI LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

B SESA

ROO M”mn%ié SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

S OPORTUNI
Anexo IV

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE

VIATICOS Y PASAJES: SES) D0/ 151 Posgaalo g/ ix] 018

LABORO EN ESTA (
LOS DJAS:

A
Y, ]

alx] |
|
JURISDICCIO

RO
QRS

PR

PE H#

P

HAGO CONSTAR QUE EL C.

9*‘:3%5"9 i

CENTRG DE SALUD

g ru‘ Lowdy Miests

OR EL FUNCIONARIO RESPONSAE LE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

Ay S Helw ka'q(\c‘m&e

ONITDSCL

A1l de Sephecnbe &l OOIE

LIUDAD DE:

Saed
N SANITARIA No, 1

s}

LURA
VIR@SA
SAMMOR62
DSPERA

AT $UC AL

«

SELLO CON NOMEBRE Y FIRMA

integrar los ITMDEITEE e
i correspondienteige :
rma que los Servicio Stk
neia y Acceso a fa |nfo

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

e
TATALES DE g

URVICIOS Eg
JURISDICCION SANITARIA M. i
iy

UNAM,

S CNONBRE Y FIRMAL o
el importe asignado en concepto de vidticos /o piliajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacion correspondiente,
ngados, dentro de un periodo maximo de 5 dids al {érmino de

la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, a
n la quincena que aplique.,
rmacién Pablica para el

AT realj datos per; que
o de Quin re el uso
e-privacidad.

JINACION p
“HETUMAL, QUINSELLO .

raccién X de la Ley

us datos personales consiﬁi iiitm Aviso de

a/avisos-d




g

MS.P. Alejandra Aguirre Crespo :
7
SALUD | ;&; Secretaria de Salud y Directora General ' s ESA

e SR de los Servicios Estatales de Salud NARQO  wisyueiorss  SERVOOS B DESALD

Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE
VIATICOS Y PASAJES: SE5| DD/ 151/ Posgalon g/ ix [ 018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. {Y\J 5\ ara) MP(\\ Al \—\(’ mqg\(\ez
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: OULIOSC)
LOS DIAS: 21 de  Septembe el OO\S

s
avpanaRes  SOdGHEE

JURISDICCION SAMITARIA No. 1
CENTRO DE SALYUD

RURA
ROVIR@SA
QRSSA 2

PROSPERA ¢
Dsﬁmcw &l{.
Efu( Lowdy A

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO C

o5 . ¥ ::f:-‘
PLIG CON LOS5 TRABAJOS ENCOMENDADOS EN%@ %
SE KN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. *gﬁ\%ﬁ 2
ﬁ%}g SR W
% e LA
ESPONSABLE | A5 ,,gé&

" RVICIOS ESTATALES pE 5,

ez

! URISDICCION saNyT,
I A !
: { UNAM, HNACION 'Rli\ h -
- INONIBRE Y RIRMAT T2 “HETUMAL, QuinSELLO
v iRl pmprobat, el importe asignade en concepto de vidticos /o pasajes, por el monto ot lo y con la docur ién correspondii
i tegrar lo S Hiideyengados, dentro de un periode méximo de 5 dils al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, a

correspondiente il g.en la quincena que apligue.

contado
rma que los Servicios EStatales delbaluc(SESA] reali datos per. q raccidn IX de la Ley
ncia y Acce ormacién Pablica para el o de Quint obre el uso us datos personales consi ro Aviso de
cidad | avisos-de-privacidad.




