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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/0763/X/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 22 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 la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia 23 de octubre
del presente afio a la comunidad de Gtilio Montafio, con la finalidad de supervisar el Programa
PROSPERA. En el vehiculo tipo FORD marca RANGER con placas SZ-8701-H y con
Kilometraje 16013.

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.

ATENTAMENTE

JEFA DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

JRBIERNG [EL ESTADC DE CUINTANA ROO \J
SURVICIOS ESTATALES JE SALUD
HARGCION SANITARIA b - MSP. ZOI\A MA
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XNDOVAL.
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General ;Q% SESA

ici - : SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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SALUD.

STCRETAN(A 26 S810D

Anexo Ill
Oficio N° ( 079’-,)'

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE .— FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 2riopbis,”
DATOS GENERALES —
NOMBRE DEL COMISIONADO ERlKA’ﬁSEAEﬁ( ﬁemoog
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRANIA PROSPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA ,JW 1
PERIODO DE LA COMISION 23 deBCTUBRE del 2018/
LUGAR DE LA COMISION OTILIO MONTARO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200

o

SE ACUDE AL CENTRO DE SALUD RURAL [?EﬁLIO INTARO
PARA REALIZAR SUPERVISION

POR PARTE DEL PROGRAMA PROSPERA.

FIRMA DEL COMISIO?D’O FIRMA EFE INMEDIATO

PR
BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS IS/ COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS F RESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACI N PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

ESTACO DE QUINTANA ROO, \

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidt cos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su
casoreintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximeo de 5 dias al término de |a comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorize me
sea descontado el importe correspendiente de mi sueldo en la quincensz que aplique,

Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccign IX de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado d Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo |
Oficio de Comisién N° ( O?Eg}
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

cl Nivel d Denominacion del
Tipo de Plaza_} ave o Nivel de enominacion

r e z Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre -

Puesto -~ Puesto Ca‘r'@/ Adscripaid‘f
2018~ | ocoicocetn:|  Contato
1

EC40004 Soporte Administrativo Soporte Administrativo PRO%PERA

Nombre completo del (la) servidor publico (a) |penominacién del| Tipo de viaje N""mm:e i'em"las Importe ejercido por
- Encargo o (Nacional/int acomfa it e’_.' = el total de
Primer Segundo i y comisidn del servidor 3
Nombre (s) i Comisién ernacional) tblico (a) acompafiantes
apellido,~ ellido — P
a Mdsdfes |- Mendoza Supervision del -~ e =
910113K1Z L pprograma Prospera Nﬂﬂ{:nal 0,/ 0
Cargo al Programa: Prospera.-
Lugar de Adscripcion del ~1 h . Periodo de la Comisién
Hea A s e Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del . -
Comisionado EiEaRsES Medio de Salida Regreso
5 : . : S Transporte (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais E;tado Ciudad Pais [Estado Ciudad Comision s/afio) s/afio)
o L ” SUPERVISAR EL L o
Meﬁ; Q. R&3 | Chet‘ﬁ'r;al Mexic8 Q. Roo |oTILIOMONTARD 'ﬁﬁgmn Terrestfg/ G 20ffors | 700gm mpozons | o
PROSPERA,
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
5 : i jerci o]
Clave de Denominacién de Importe asignado por Imp?rte ejercido con Importe de gastos n
Partid la Partid concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
articas el vidticos comisidn encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais 5200 / $9U/ $?rDﬂ/
37101 PBSEIJ?S aereos
nacionales
37201 Pasajes terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y :
39201 :
derechos / =
Total comisién: $200 $200 $200
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisidn
. . = v Hipervinculo a los
Fechfq .de entrega del informe de|a Hrperwncl.n_l{‘a alinforme de la comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
comisién o encar, enc?éndadu comision o encargo constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
(dia, mes y afi encomendado de labores vidticos y pasajes
2571072018 ]
7
;p/ EL COORDINADOR ADMINISTRATIVOEL JEFE DE YA JURISDI ANITARIA N° 1
oy —

4 = ==
< LICHOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN MSP{ZOILA'MAGDALEN® SANDDVAL
Me comprometo a comprobar, el importe as

i,gna&o en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la Yocumentacibn col ohdiente,
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periedo méxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento demitir esta obllaftién, a
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincen: que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarin transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la
Ley de Transparencia ¥ Acceso a la Informacién Publica para el Estaco de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en hhp:f{qmn.gab,Wsesafavi&os—de-privacidad.

ERIKA MORALES MENDOZA

N 5U caso
rizgfme sea



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

jﬁLQD_ Secretaria de Salud y Directora General VYN (& s ESA
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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 w/mcos
YPASAJES: 565 [nne 1051 PRasPeRA ]dﬂ X 2018

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

= /'
HAGO CONSTAR QUE EL C. @ Y \‘4%‘( ov JQJ Hendo .4
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: oh\ M.\ m,}é\ 8
LOS Dias: 23 e ocidore del 408

ST NTE')O MAS Y mE [ORE S
I R S AINUMNIDADES

ﬂlmgry(ci{ju SARITA NIA No. 1

RURAL

OTILIO niD TANO
JRSfulO 0933

PROSPE
DF l,,:{ﬁg%‘.,."‘-? i
C//f /% NOMBRE Y FIRMA SELLO
|

Do s Wogeide \edlfio

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO =~
Y FORMA CON BASE EN LO3 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. - ¢

EL TITULAR DE AD/RESPONSABLE

-~ iy

s

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 méximo de 5 dfas al términa de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso g la Informacién Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en h!m:([gruo.5rab.mg{sga{nvisosﬁe-gﬂvaddag.




