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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/JS1/PROSPERA/0728/X/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 3 DE OCTUBRE DEL 2018,

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

BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA ]
RESP. DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

PRESENTE.
Por medio de Ia presente me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia 4 de octubre del

presente afio a la comunidad de Luis Echeverria con la finalidad de realizar Redistribucién de

Suplementos Alimenticios. En el vehiculo tipo FORD marca RANGER con placas SZ-8701-H y

con Kilometraje 15208.

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 ocasién para enviarle un cordial saludo.
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Anexo Il
Oficio N° ( 072’8»}

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIAN 1 _03/162018”
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ERlWRALEﬁ;M&;
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA PROSPERA
A
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J.S. N“f
PERIODO DE LA COMISION 04 msﬂgms
LUGAR DE LA COMISION Luis EcHEanm'A/
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS szoo/

SE ACUDE AL CENTRO DE SALUD RURAL DE LUIS ECHEVERRIA

PARA REALIZAR REDISTRIBUCION DWENTO ALIMENTICIO
POR PARTE DEL PROGRAIIA PROSPERA.

BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA DR. RICARDO PIM

EFE INMEDIATO

thNANDEZ

FIRMA DEL COMIS!ONA?/ FIRMA D!

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROSNASI 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 ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

ESTAL'O 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, ¥ en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me
sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimlentos del articulo 91 Fraccion IX de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado d= Quintana Roo. Para mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:ﬂqroo.goh,mx{sesa;‘av]sos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° ( 079,)--

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIJES

i ; . Clave o Nivel de |_Deriominacién del Denominacién del Area de
Ejercicio 18 TrlnEg_tre Tipo de Plaza Pliidits: Bligsto Cargo Adscripcidn
2018 " | ocrudheocgone | Contfato ECAO00S | sopormadeumstrnnn | sopurie Adiiicionne | PROSPERA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) |Denominacion del Tipo de viaje| ~ NUmero de personas Importe ejercido por
. acompafiantes en la
- Encargo o (Nacional/Int ) el total de
Primer ~ 5 ndo el 1 comisién del servidor
Nombre (s) : Comisidn ernacional) Gblico (a) acompafiantes
| apel Apellido . P
Erikﬁ Morales Mendoza Supervision.del - -~ e
o eF 910113K12 progran'a‘{o::;era Nacior‘( 0(‘ 0
&
Cargo al Programa:  Prospera
Lugar de Adscripcion del )} . Periodo de la Comisidn
6 i o Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del ; i)
Comisionado Eoim— Medio de Salida Regreso
; . . : gl Transporte | (hora/dia/me (hora/dia/me
Pais |Estado Cludad/ Pais |Estado Ciudad Comisién o i s/afio) s/afio)
g 'y P Redistribucion i ( - 2
nglé Q.y{ Chetymal ,M@o Qﬁo LUIS ECHEWERRIA  |de supreme./ Terréstre am,04/10018 | 208%.m. 0411020
|alimenticio.
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
A i jerci | n
Clave de Denominacién de Importe asignado por Imp.:arte ejercido con mporte de gastos 0
: . conceptc de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida LA 2 e
viaticos comisién encargo o comision
.” =
37501 Vidticos en el pais 5200 / $200 (/ /SQITO
37101 Pasaj?s aeéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 asajes. errestre
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y ' 2
39201 ’
derechos P // /
Total comisién: $200 $200 $200
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
. 2 : 4 5 Hipervinculo a los
Fech.a bde entrega del infarme dela | Hipervinc J.|? al informe de la comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
comisioén o encargg#nco dado comision o encargo constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
(dia, mesy af encomendado de labores | ———yidticos y pasajes”
0571072018 % 7

EL (_ZOMISIOI\_!ADO

gj&%'
ERIKA MORALES MENDO!

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en€oncepto de vidticos
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxiro de 5
descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincens que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Infarmacién Pablica para el Estaclo de Quintana Roo, Para mayer informacién sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:ﬁqroo.gub.mxfsesa.fav sos-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 MINISTRACJ@ DE VIATICOS
Y PASAJES: D65 [DD6 /)51 )PRasTERA (0128 [ X {2018

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. G\quqé H(;yjo(za

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Q1S EchelPry an

LOS DIAS: 4 de Or-/km(fa ael 2018
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JURISDICCION SANITARIA No. 1
CENTRO DE SALMD

ERRIA
CRS5A Ooﬁ‘g‘(f/.
PRGSPE

P RAMA
DI INCLUSION SOCIAL

N @g_m:g_\aumw/&

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMP_O_Y
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE ESPONSABLE

NOMBRE WFIRMA \ ' SELLO"

Me comprometo a comprobar, &l importe asignado e concepto de vidtic 0 pasdigs, por el Hon‘m otergado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar
los importes no devengados, dentro de un periode méxi, i término de la chmisiae’ en el avento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado al importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datas p les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de

Transparencia y Acceso a la Informacisn Pabli¢a para el Estado de Quintana Reo. Para mayor infarmacién sobre el use de sus datos persanales uestro Aviso de Privacidad Integral
en http://qroc.geb.mx/: favisos-de-privacidad




