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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccidn de; JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area; PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0764/X/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 23 DE OCTUBRE DEL 2018.

“2018, Ao por una Educacién Inclusiva”,

ASUNTO: COMISION.

BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA

RESP. DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia 24 dé octubre
del presente afio a la cemunidad de Cocoyel, con Ia finalidad de supervisar el Programa
PROSPERA. En el vehiculo tipo FORD marca RANGER con placas SZ-4764-G y con
Kilometraje 1215786.

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

Que sera cargado al Programa PROSPERA.

Sin otro particular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 51015018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ERWRAM&ENDG‘Z’(
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA PROSPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO o
PERIODO DE LA COMISION 24 d€ OCTUBRE del 2018
LUGAR DE LA COMISION COCOYOL~"
—
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 00 7

SE ACUDE AL CENTRQ DE SALUD RURAL DE ovoL
PARA REALIZAR SUPERVISIO
POR PARTE DEL PROGRAMA PROSPERA.

FIRMA DEL COM IONADO FIRMA DEL JEREANMEDIATO

Lo

/5 :
BIOL. ERIKA%'CRALES MENDOZA DR. RICARDO PIMENTEL\HERNANDEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS( CO\&DD 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 PL—IQL!CA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méx mo de 5 dias al término 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 Estatales de Salud (SESA) realizaran tran:ferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceicén IX de |2
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para 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 de-privacidad.
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Anexeil
Oficio de Comisién N° ( 0764 )
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIJES
SR . ; Clave o Nivel de Denominacién del Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza > T
; i . Puesto __. Puesto .~ Cargo Adscripcion
2 oa/uane-mcmis Co to EC48004 Soporteg@ministrativo Soporte Admirﬁaﬁ?\r/o PROSPE@
08~
Nombre completo del (la) servidor puiblico (a) | Denominacién del|Tipo de viaje[ ~ Numero de personas Importe ejercido por
5 acompanantes en la
- Encargo o (Nacional/int Isi6n dél serid el total de
Nombre (s) Erimar Segundo Comisién ernagionafy | MR del ervidor acompafiantes
i apeliidp»’ o plblico (a)
““Erika Morales .- Mendoza Supervision = o
RF.C.: W‘Ulﬁt910113K12 o~ = programa‘l’éz: Nacipnﬁl/ Q) 0
T
Cargo al Programa: Prospe‘a/
Lugar de Aﬂscnpcnén del Lugar del Encarzo o Comisién | Motivo del . Pern:fdo de la Comision
Comisionado EREATES6 Medio de Salida Regreso
: 2 : A Transporte | (hora/dia/me (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién s/afio) s/afio)
” ’ - e SUPERVISAR.EL 3 - - =
(Mﬁ:o %o Mmal Mexico Q. Roo [cocovor PROGAMA Terresf.re/ 790 2800558 | oo, 24
PROSPERA,
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
" 2 i jerci t
Claveda Denominacién de Importe asignado por Jmp?rte ejercido con Importe de g.as 0s no
i ; concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida = Sl o
vidticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais 52)36/ SZDQ// S'ZEIO'
37101 Pasajes aéreos
nacionales
37201 Pasajes‘ terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y
9201 =
5908 derechos s P il
Total comisién: $20Q~" $200 $200

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién

Fecha de entrega del informe de la

. ; - Hipervinculo a los
Hipervinculo al informe de Ia i

e g comprobantes fiscales o Hipervinculo a los ligeamientos
comision o encargo.eficomendado comision o encargo constancia de desempefio | para regular el otopgamiento de
(dia, meS y afin) encomendado de labores viaticos y pasajes
2571077 v 7

Me comprometo a comprobar, el im
reintegrar los importes no devengados,
descontade el importe correspondiente
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferen,
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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: 5¢5 [DDG Jy51 fvam?eea,}ﬁ 268

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA —‘

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. .
- /'_. // /
HAGO CONSTAR QUEEL C. 6){\ |28 Mn\—q\Q) HE’Y} doza
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: C.GCO Yol /

LOS DiAS: 24 de : Octoove ¢ de\ ao/\&
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— POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION j

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LLOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. A
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