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Anexo II

Oficio de Comisién No. (0741)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clavepﬁer;it\:}el del Denm:lir;z;i)én det Denominacién del cargo Area de adscripcion
2018 ,Sc"fe"r';':r; Contrato EM02035 ENFERMERA ENFERMERA PROSPERA

I: Importe ejercido por
Nombre completo del (1) servidor(a) piiblico(a) e . Tipo de viaje Numero jlentpermn:ls el total de
e e Ml (Nacional / e:.f?fg'ﬂi"?onfié?. del SiTRRtartes
Hiternaciona) servidor publico
Nombre(s) Primer Segundo
apellido apellido
SARA HERNANDEZ PINA Realizar supervision y
capacitacién del programa Nacional $0.00 $0.00
prospera '
R.F.C.: HEPS710407
Cargo al Programa: PROSPERA
Lugar de adscripcién del i
comisionado Lugar del encargo o comisién Wi Sk e Periodo del encargo o comisién
comisién Transporte Salida Regreso
is E i i i
i i el Py e | Felado Clided (hora/dia/mes/ aio) | (hora/dia/mes/ afio)
Cacao 7:00am 16/10/18 7:00 pm 16/10/18
Realizar
Rovirosa supervisién y 7:00 am 17/10/18 7:00 pm 17/10/18
México Q. Roo Chetumal México Q. Roo Nuevo Becar ca pacitacmn Terrestre 7:00am 18/10/18 7:00pm 18/10/18
St del Programa
Baiatis Prospera 7:00am 18/10/18 7:00pm 19/10/18

O6mporte ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liguidacidn

Clave de partidas

Denominacién de la partida

Importe asignado por
concepto de gastos de

Importe ejercido con
motivo del encargo o

Importe de gastos no erogados
derivados del encargo o comisién

vidticos comisién
37501 Vidticos en el pais $200 $800 $800
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes ma;f:l\:r;;;,s lacustres y
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $800 $800 $800 D=

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

(dia, mes, afio)

Fecha de entrega del informe de la
comisién o encargo encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los comprobantes

fiscales o constancia de
desempefio de labores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el otorgamiento de
vié}ims y pasajes

22/10/2018
—_EL COMISIONADO DIRECTORADMINIST]
ENFRA. SARA Z PINA

~JOSE4EAIUIN CALDERON

GUZMAN

MSP. ZOILA MEGDALENO SANDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viat
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo
auterizo me sea descontada el importe correspondiente de mi
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales,
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el
nuestro Aviso de Privacidad Integral en

SU caso

icos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en
méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién
sueldo e la quincena que aplique.

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la

Estado cle Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte

hmg:nga.gob.mx(gesg@ghos-dggivacfdad.



MAS Y MEJORES
OPORTUNIDADES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

QL“NTANA ROO
Goidngoae T

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PROSPERA/0741/X/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 15 DE OCTUBRE DEL 2018,

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”.
ASUNTO: COMISION.

ENFRA. SARA HERNANDEZ PINA

SUPERVISORA DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. No. 1
PRESENTE.

Por medio de Ia presente me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias 16, 1%, 18y 19
de octubre del presente afio a las comunidades de Cacao, San Pedro Peralta, Nuevo Becar y
Rovirosa con la finalidad de supervisar el Programa PROSPERA. En el vehiculo tipo FORD
marca RANGER con placas SZ-8701-H y con Kilometraje 15275.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos 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.

ATENTAMENTE

JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

MSP. ZOIAA MAGRA NDOVAL.

C.c.p. Li§ Nadia Vizcaino Gonzalez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Migutario

ZMS/ RPH /EfiM/ cmoch

Servicios Estaiales de Sajud
AV ANDRES Q ROO NO 141
ESQ.CHAPULTER EL, (.(JL SENTRO
C.P 77000 01 (983) £3 20087 /98320004,
CHETUMAL ommmn ROO MEXICO
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Anexo I
Oficio No.: (0741)
INFORME DE LA COMISION
' FECHA DE
UNIDAD RESPONSA%E. E RACION
JURISDICCION SANIFARIA N°1 ~"15/10/2018
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO SARA HERNARIDEZ PIRA
CARGO DEL COMISIONADO SUPERVISOR il »

; 7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA JSN°1

. V. P > > . /
LUGAR DE LA COMISION Cacao, Rovirgsa, Nuevo Becar y San P.
Peralta.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $800
/

SE ACUDE A ALAS UNIDADES DE SALUD CON LA FINALIDAD DE SUPERVISAR Y ASESORAR AL
PERSONAL DE SALUD EN SERVICIO, SOLICITANDO EXPEDIENT "CLINICOS Y TARJETAS DE
CONTROL DE MUJERES EMBARAZADAS, MUJERES EN PUERPI?J@%N PERIODO DE LACTANCIA,
ASI COMO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, TARJETERQS, ANEXOS 10-A Y 10-B VERIFICANDO
REGISTROS DE ENTREGAS DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS A BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
PROSPERA. AL IGUAL INVENTARIO DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS EXISTENTES EN LAS
UNIDADES MEDICAS.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
# \ / 5 YA /
SARA HER PﬁA/ ERIKA MORALES MENDOZA

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 DFE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL
OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA
ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vid:icos 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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de o
Ley de Transparencia y Acceso a o Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte

nuestro Aviso de Privacidad Integral en httg:[(gma.g_qb.mx,fsesa{avisas-c'e—gn‘vaddad.
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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 pAsnues:s’aa/OgG,/Jj 7/ ﬂcu}&qéﬁ‘-ti /;( / 2518

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

& i J O /'.’
HAGO CONSTAR QUE EL C. QoA /Q:E”Wl(fﬂzfﬁ@ /1 L g

/." / = [ ] -
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Lo rm/i Lyivosa Noevo B Y Sein ¥ Ve HZ

LOs DiAs: ) 6;, ; ?{t &%/L 0, clp 0(4 U by £ : 2018

QMR A AR g _
JURISDlCEZIéN SANITARIA No. 1 GurltrNQROo SRR RSADs Qumnoo 5
CENTRO DE SALUD JURISDICCION SANITARIA No. 1 auaiaiaton 4 i
RURAL CENTRO DE SALUD JURISDICCION SANITARIA No. 1
. CACAO RURAL CENTRO DE SALUD
OZRSSAOGO‘?/ , ROVIROSA RURAL
PROSPE A/ QRSSADOUGE2 NU&%RQ CAR
TTROGRAMA ; ROSPERA QRSSA200921
i, DB INCLUSION SOCIAL }*__ & P e
Hledeaa.” Jo s (g, el PROSPERA

i i ) . DE INEw TAL
Lcuﬁ(\_ﬁ ﬁ\\f > Ry~ a%(,)u-”l - y&({)‘i&jum oA,
i

NOMBRE ¥ FIRMA TN Q

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISI®N

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS., -

EL TITULAR DE IDAD/RESPONSABLE

Y /’

NkMBRIE xFIB% ) SELLO

AN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes,
Su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al té

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la
r informacién sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en httg:,flqroo.gob.mx[sesa{avi;gs-d&gﬂwdgad.




