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Anexo Il

Oficio de Comisién No. PROSP/507/2018
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 adscripcién
2018 SEGUNDO fEDERAL 10024161103M0J0230040020 MEDICO GENERAL B COORDINADOR PROSPERA JURISDICCION SANITARIA NO. 2
o del (la) servidor ibli o Ti iaje Y f jerci
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Denominacién del encargo o po de viaj Numero de personas Iacompananltes en [Imparte ejercide por
z i (Nacional/Intern el encargo o comisidn del servidor el total de
RAMON  * FIGUEROA MURGUIA same? acional) plblico acompariantes
L ENTREGA DE
FORMATOS 52 MNacional 0 0
RFC: FIMR6102178C1 PROSPERA
Cargo al programa: PROSPERA |
|
Lugar de adscrlpcmn’:’lgl co_n_-J_lsmado Lugar del encargo o comisidgn e Periodo del encargo o comisién
-'.' Motivo del encargo o comisién tra:smmz Salida Regreso
Pals Estado * Pais Estado Ciudad 2 (hora/dia/mes/afi | (hora/dia/mes/af
R o) o)
QUINTANA ey . ! SNANGEL  |ENTREGA DE 7:00 HRS 17:00 HRS
MEXICO ROO CANCUN MEXICO CQUINTANAROO | TERRESTRE
0 . MPIO L.C FORMATOS S2 24/05/2018 24/05/2018
PROSPERA
. Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave(s) presupuestal(es): L AR Anticipo Liquidacién
= g, PWE . 'l % 2 TR ‘
2l " . A
Clavesde " | ! b 2 2 Importe ejercido con motivo del Importe de gastos no erogados
D i n it r ignad c de ga: de vidti v S
partfilas f - & en:lprnlna_‘t_:lo de la partida Importe asignado por concepto de gastos de vidticos encargo o comision derivados del encargo o comisién
e W G b
37501 y . Vigticps en el pais B - 5435.00 $ =
37101 < Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 i Impuestos y derechos
z Total comision:| & - $435.00 s X
P Respecto a los informes por el encargo o comisién
ha t inform | i L @ 4 . " . i
Fechudn en_ r'e i Hipervinculo al informe de la comisién o encargo Hipervinculo a los comprobantes fiscales o Hipervinculo a Los lineamientos para regular el
de la comisidn o encargo 3 : i -
. = encomendado constancia de desempefio de labores otorgamiento de vidticos y pasajes
encomendado (dia, mes, afio)|.
. =\ \..\PROSPERA\FORMATOS\DIARIO
25/05/2018 8 SN ANGEL.xlsx
‘ OFICIAL CAMBIO VIATICOS.pdf
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de vidticos y/o pasajes, por el monto do v con la d
en & avente'de omitir esta cbligacién autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo

Me comprometo a P el importe asignado en
dias al érmino de la comisidn,

¥ en su caso

D los importes no devengados dentro de un periodo no maximo de 5
en la quincena que aplique,

" .

Se le informa que los Servicios Estatales de'Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la L

Roo. Para mayer Informacién sobre el uso dé sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privaci
»

ey de Transparencia y Acceso a la Informacisn Piblicapara el Estado de Quintana
dad Integral en hitp://aroo.gob,mu/sesa/avisos-de-privacidad.
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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: Oficio de Comisién No. PROSP/507/2018

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

DR. RAMON FIGUEROA MURGUIA

HAGO CONSTAR QUE EL C.
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: SN ANGEL MPIO L.C
) hi*"
LOS DIAS: 1/2 DIA DEL 24/05/2018 AL 24/05/2018 oy
QUIIANAROR SATwhiitabee

JURISDICCION SANITARIA No. 2
CENTRO DE SALUD

. JEFATU RA
i

DR sdcnﬂi}?és HOMERO LEON PEREZ SELLO DE AREA O PROGRAMA

monto otorgado y con la documentacién correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no

Me comprometo a comprobar el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el
bligacién autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la

devengados dentro de un perfodo ne madximo de 5 dias al érmino dela comision, en el evento de omitir esta o
quincena que aplique.
IX de la Ley de Transparencia y Accesoa la

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
ormacion Plblicapara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-

Inf
de-privacidad.

t RURAL
SAN ANGEL
QR55A001481
PROSPERA @
FROGRAMA
D INCLUSION SOCIAL
oummm
Sl :
JURISDICCION SAN TAR:A NO.
CENTRO pelSALUD
: RURAL
Nommfs Y FIRMA — N
QRSSALD}S522
PRUSE ;RA
AMLA
HCIAL
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION =
.; JF\J" N
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO _udha ‘:}1_ bdsa [{aun Codoy
P
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS e [0 250
:EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE (NS ke,
| S N,
7 R i
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
J JURISDICCIC!H SANITARIA No.?
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Anexo Il

Oficio de Comisién No. PROSP/507/2018

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 2 24/05/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMIISIONADO DR. RAMON FIGUEROA MURGUIA
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADOR PROSPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA
PERIODO DE LA COMISION POR 1/2 DIA DEL 24/05/2018 AL 24/05/2018
LUGAR DE LA COMISION SN ANGEL MPIO L.C
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00
SE ACUDIO A LA_'UNIDAD PARA LA ENTREGA DE FORMATOS S2 DE PROGRAMA PROSPERA
PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL
NOMBRE Y FIRMA DEL COMISIONADO NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

QUINTANA ROO.

# " DR.RAMON FIGUEROA MURGUIA DR ARTURQ/FOLEDO 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

Me comprometo a comprobar el 'impone asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacisn correspondiante, y en su caso reintegrar los Importes no devengados
dentro de un periodo no maximo de 5 dias al érminc de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estataled de Salud (SESA) realizard transferencia de datos personales para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de |2 Ley de Transparencia y Acceso a la Informacicn
Publicapara el Estado de Quintana Roo:Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en ht_tg;Hgm.goh.mx.{g;a{_avlsos-de-nriggdﬁad.
t

£



— D e L

Re— - Ll G M) TSR,

L —

|

1 s e _smve _ ameswyes mm—nw-‘ .

| S pbnay i

I o T gl Eaga e o i ary (NG
- %__ e = i A - - 1 r -
P pr——— e — e — - & - - - —————

ANPTREY P BT e 0 N AR T AN AR AT R SIGOA S
JhEwn merart 3k = wmlnl

r— ———— o e

| pomame v p ouemyy visedts w-m-.--.'m
i ‘L_’ i {I r"'—-: N
g |
- d o ol %x-—l s
- TR ' SpeRims prpeg ur= gl @y s 4 .

Vo L nn Iy e I ey a7 e L S LR Y
by i e el R e Y U™ SRR IR T RS ARy -

I LS P T T Y I e S . S ST LS B _hmiES S
e - By B ——— — -— = - BA”
g S S gy et et | ST S i i i) i 4 g gt e g S o] S

L e e w8 e IR W 1 Wy S =y b ey s M
i

s Ay ¢S A Nl e e .—p-_ui-_-v‘.—n-l.ﬂl“-llll il ——
e L e e A L B b e T S I A e S B S et el N e . S—

om
e




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

20042002 ;

[F
el
[

A SESA

WAS ¥ MEiDRES  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
OPORTUNIDADES

ANEXO |
Oficio de Comisién No. PROSP/507/2018
ASUNTQ ENTREGA DE
CANCUN, QUINTANAROO A 24/05/2018
“2018, ANO POR UNA EDUCACION INCLUSIVA”

DR RAMON FIGUEROA MURGUIA
COORDINADOR PROSPERA PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL
PRESENTE

~'POR ESTE MEDIO INFORMO A USTED QUE TENDRA A BIEN PRESENTARSE

EN LA CD DE: SN ANGEL MPIO L.C
CON LA FINALIDAD DE : ENTREGA DE FORMATOS S2
PROSPERA

ATENTAMENTE

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

C.C.p.- Mirjutario -






