i Wil fibdl Noy, 2
by e
. c M5.P. Alejondra Aguirre Crespo E
SALUD Secretaria de Salud y Directora General o >N A
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Anexo Il
Oficio de Comision No. PROSP/454/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel de puesto Denominacidn del puesto Denominacidn del cargo Area de adscripcion
2018 SEGUNDO FEDERAL 10024161103M0J0230040020 MEDICO GENERAL B COORDINADOR PROSPERA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
3 e : iaje : T
Nombre completo del (1a) servidor(a) pablico(a) Y e Tipo de viaj Nimero de persona? awmp@ﬁanl’(es en |Importe ejercido por
misia (Nacional/intern| el encargo o comisién del servidor el total de
RAMON FIGUEROA MURGUIA Sepat acional) publico acompaRiantes
ENTREGA DE
COMPROBACION Nacional 0 0
RFC: FIMR610217BC1 COMBUSTIBLE PROSP

Cargo al programa: PROSPERA

de |a comision o encargo

Lugar de adscripcion del comisinado Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
!y Medio de -
Motivo del encargo o comision e Salida Regreso
Pais Estado Cuidad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/afi | (hora/dia/mes/afi
N o) _o)
) QUINTANA , : TULUM ENTREGA DE 7:00 HRS 17:00 HRS
MEXICO RO CANCUN MEXICO QUINTANA ROO TERRESTRE
0 MPIO TULUM  |COMPROBACION 16/05/2018 16/05/2018
COMBUSTIBLE PROSP
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): Anticipo Liquidacion
Claves de i . e Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
D a I tid | do to d
partidas snomaackin cela perticy mporte asignado por concepto de gastos de vidticos encargo o comisidn derivados del encargo o comisidn
17501 Vidticos en el pais S - $435.00 $ -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién:| $ - 5435.00 $ =
Respecto a los informes por el encargo o comision
Fech del i ; J = ;
a de enirega del informs Hipervinculo al informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el

encomendado (dia, mes, afio) encemendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de vidticos y pasajes
.\..\.\PROSPERA\FORMATOS\DIARIO
17/05/2018 TULUM .xlsx
OFICIAL CAMBIO VIATICOS.pdf

EL CAMISIONADO

S
]

||I |'J/
C.P. ANA G/uy,((,d&é /M%b‘rf MEDINA

DR. RAMON FIGUEROA'MURGUIA

" jo 8 d N {5 cort "

Me p a el importe de vidticos y/o pasajes, por el monto ycon la
dias al érmine de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn autorize me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizard ia de datos p
Roo. Para mayer informacién sobre el uso de sus datos perscnales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob. mx/sesa/avisos-de-privacidad,

JEFE DE LA JUR%Q&QANIH\RIA 02

ol

DR. sécnm%maao LEON PEREZ

v en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un periedo no maxime de 5

para atender requerimientos del articuls 91 Fraceidn X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacisn Piblicapara el Estado de Quintana
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPERNO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: Ofici isién No. P 018

LOS DiAS:

HAGO CONSTAR QUE EL C. DR. RAMON FIGUEROA MURGUIA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: TULUM MPIO TULUM

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

DEL 16/05/2018 AL 16/05/2018

o, ?JJ

A A A

QUIN'ANA MAS ¥ MEJORES
; ROQ  SHCeTuiibdics:
e 301

JURISDICCION SANITARIA No. 2

CENTRO DE SALUD
URBANO

TULUM
- QRSSA001633
7: ;{(/d - PROSPERA
-l e

PROGRAMA
PR TO TTrT ey ol

NOMBRE Y Fmﬁa SELLO

DR SOCRATE HOM ERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

\)N!DUS e
<

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ‘5,
o

/ SERV| Clos Sp,}"
Jdrtl-‘r

Me compremeto a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por &l monto o

doy con la do ion correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no

devengados dentro de un periodo no méxime de 5 dias al érmino de la comisisn, en el eventa de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe correspondients de mi suelds an la

quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 81 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Accesoa la
Informacién Plblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayer informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-

de-privacidad.
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Anexo Il

Oficio de Comisién No. PROSP/454/2018

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 16/05/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DR. RAMON FIGUEROA MURGUIA
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADOR PROSPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 16/05/2018 AL 16/05/2018
LUGAR DE LA COMISION TULUM MPIO TULUM
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQS $435.00

SE ACUDIO PARA ENTREGA DE COMPROBACION DE GASOLINA CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA
PROSPERA , PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL A PERSONAL DE PROSPERA ESTATAL

NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DR. RAMON FIGUEROA MURGUIA DR ARTURO}/OLEDO MIRANDA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE
LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE
QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepta de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con |2 decumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados
dentro de un periodo no maximo de 5 dias al érmino de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizara transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de |a Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
Piblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesafavisos-de-privacidad,



i Fule W
. -

b -

i
. il »

el — o —l!'].‘.‘.l'
o e U i * nip mAgiE
fascundl oy w)- et 4 nBeFe—w P "

AT W
| FWT

I ra e —b-

! &_,ﬁj‘"'mﬁs_& ___.*m"imj

——— i S —

'I @1 na ..:

1 @R oSt ST

el o

_Im

e —

= ™ I TNk T

el === =

NS AT

— ——

— —

‘I -

i
e — e

l'ﬂ-

L Sy
o P

= _.—...-l__._._..

SRR~

_,:.nﬁ'h' .

g

e st el M'Bll.

st 2 il { W

PSVETE TN e, o

RITE ST St s |

al :l..l.l.r.a.lll]-l
TG A

. -

N ——

-

*
&
- n

— —

Em AL A TV L NG S el A I ETHOAE W0 N
SRR w0 TR S, Coparerranll] - =TSN TgTia

|
A SNy AN TPEET

=l =l

S RR—————— —
) —
.
i

| L -_. -.1"“
. ., b
. -—
| S
|
L [ 4

Pl gy o) P,
- R

L R L

‘-"&‘-!Lé_

"

N S
TF e e

R |
= 5

T o ) e A S AL LA ~ue i T T ST At 3] S| sl B R e
y |!I"'|'—"|""rqi' --:—Ul.-c:-u-m-i..l:ll\-ﬂ_l
b el T RRAE — el e h-.hh-'.u.-_.l!.

e

i = ——

-

L ‘-Fﬂq-"'-'———".—-—-_‘-‘-ﬁ-‘-l-“q

—— e L= L

i

— 1 Y gy —

g 9 H————\_—n‘-‘-. = s 100 TP m ---. il

- i e iy T e b bl e T dRAsR e e e B, oy o, P pher e
e AR . T T | gy E— e 36 e [ Sl W TR T—

ot mpe =l e




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

SALU Secretaria de Salud y Directora General Q S ESA

de los Servicios Estatales de Salud QUNTANAROD  swis v uciores  SERVICIOS ESIAINLES D SAILD
ES m . OPOETUNIDADES

ANEXO |
Oficio de Comisién No. PROSP/454/2018
ASUNTO ENTREGA DE
CANCUN, QUINTANA ROO A 16/05/2018
“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

DR RAMON FIGUEROA MURGUIA
COORDINADOR PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL
PFEREBENTE

POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE
EN LA CD DE: TULUM MPIO TULUM
CON LA FINALIDAD DE : ENTREGA DE COMPROBACION

COMBUSTIBLE PROSP

ATENTAMENTE

DR. SOCRATES HOMERO LEON PEREZ
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.2

c.c.p.- Minutario
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