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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1
Area: PROSPERA
No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0757/X/2018
Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 19 DE OCTUBRE DEL 2018.

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

ENFRA. SARA HERNANDEZ PINA

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

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias 22, .23, 24, 25
Y 26 de octubre del presente afio al Centro de Salud Urbano N° 4, a las comunidades de
Cocoyol, Otilio Montario, al Centro de Salud Urbano N° 3 y al Centro de Salud Rural de
Calderitas, con la finalidad de Supervisar el Programa PROSPERA. En el vehiculo tipo FORD
marca RANGER con placas $Z-8701-H y con Kilometraje 16013,

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 ocasién para enviarle un cordial saludo.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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EL COMISIONADO

DIRECTOR ACMINISTRATIVO
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Me comprometo a comprobar,

el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente,

Anexo Il

yen

su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo riaximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

Se le informa que los Servicios Estatales

importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
de Solud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la

Ley de Transparencia y Acceso a Ja Informacion 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://groo.qgob.mx/s esa/avisos-de-privacidad,
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceptc 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 médximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en [a quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizargn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articule 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mayor informacién sobre el uso de sus datos
Rersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groe. gob.mx/sesa/avisos-de- rivacidad.



_ MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
jﬁ;@“ Secretaria de Salud y Directora General Aad & SESA
R de los Servicios Estatales de Salud QUINANAROD  swicy weions  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
A 'mIJI-Eﬂmr pha OPORTUNIDADES )
Oficio No.: (0757)
INFORME DE LA COMISION
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i
JURISDICCION SANITARJAf[° 1 1971072018~
DATOS GE:}AQS S
g
NOMBRE DEL COMISIONADO SARA'HERNANDEZ PINA
CARGO DEL COMISIONADO SUPERVISOR L
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA JSN°1
PERIODO DE LA COMISION 23 DEBCTUBHE 2018
LUGAR DE LA COMISION OTILIO MONTARO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200 +

SE ACUDE A LA UNIDAD DE SALUD CON LA FINALIDAD DE SUPERVISAR Y ASESORAR AL

PERSONAL DE SALUD EN SERVICIO, SOLICITANDO EXPEDIENTmEijLINICOS Y TARJETAS DE

CONTROL DE MUJERES EMBARAZADAS, EN PUERPERIO Y EN PER¥ODO DE LACTANCIA, ASI COMO

DE NINOS MENORES DE 5 ANOS, TARJETEROS, 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 UNIDAD MEDICA.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Vo

ERIKA MORALES MENDOZA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticcs ¥/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en
su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos def articule 91 Fraccion IX de Jo
Ley de Transparencia y Acceso g Ia Informacién Publica para ef Estado de Quintana Roo. Parg mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte

nuestro Aviso de Privacidad Integral en httg:gggroo.gob.mx(sesa(avisos—de—gﬁvacidod.



