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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1
Area: PROSPERA
No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0740/X/2018
Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 15 DE OCTUBRE DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacion 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 los dias 16, 1'7, 18y 19
de octubre del presente afio a las comunidades de Ramonal, Nicolas Bravo, Juan Sarabia y
Laguna Guerrero con la finalidad de supervisar el Programa PROSPERA. En el vehiculo tipo En
el vehiculo tipo CHEVROLET marca CHEVY con placas USL-458-E y con Kilometraje 181808.
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

C.c.p. Ligl Nadia Vizcaino Gonzélez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Minutario
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Oficio N° ( Oy-O’)"

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORAGION
JURISDICCION SANITARIA\Q{; 4/162018
DATOS GENERALES =
NOMBRE DEL COMISIONADO ERIKA’@L&T\‘IENEQZ’A |
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMP@SPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J.S. (
PERIODO DE LA COMISION ;Arv e ool waizns
LUGAR DE LA COMISION RAMONAL, NICOLAS BRAVO Y LAGUNA eﬁ;;asrzo
"4
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $600

SE ACUDE A LOS CENTROS DE SALUD DE RyA'ONAL, N),EOLAS BRAVO
(0]

Y LAGUNA GUERRERO CON MOTI DE SUPERVISAR
EL PROGRAMA DE PROSPERA.
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA JEFE INMEDIATO
W
BIOL. ERIKA MORALES MEN[}éZA DR. RICARDO PI TEL RNANDEZ

REUNE LOS REQUISITDS 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 ADMINISTI \CléN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL

ESTADO DE QUINTANA ROO. AN

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDnDE}%Sg:SI' COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE

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 |os importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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 quincera que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trar sferencias de datos personales,
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Peblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor in
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/aviso;s-de-privacidad.

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la
formacion sobre el uso de sus datos personales consulte
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Anexo I

Oficio de Comisién N° (10740 )

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: s | T acon del :
Ejercicio _ Feicstia Tipo de Plaza Clave o Nivel de | Denominacién de _ Denominacion df Ar?
prd 1~ Puesto Puesto .~ Car, Adscripcion
2018 oqnﬁe-mcmﬁ Contratt( EC40004 - soporte Adrdffistrativo Soporte Administrativo PROSPERA
L
Nombre completo del (1a) servidor publico (a) [2enominacién del| Tipo de viaje| ~ Ndmero de personas Importe ejercido por
: acompafiantes en |a
- Encargoo (Nacional/Int . i el total de
Nombre (s)- Prlme__r_ ?@ﬁdo Comisién ernacional) mmls“?" (.’e AR acomparfiantes
apeftido pellido b pilkp 18)
Erika Morales Mendoza Super\(‘fﬁn del o 1
R.F.C. MOMES10113K1? i orograma Prospera | Nacional 0 ‘/g
L4
Cargo al Programa: _ Prospera™
L de Adscripcid | . Periodo de la Comisién
s ; .SEI'IFICIOH 4e Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del ' o de i
Comisionado Eiitétebio Medio de Salida Regreso
o . 4 3 . T Transporte hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais [Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision R (hosal )}”e { ,?‘i/
s s/abo sfafio)
v C{ 7 P SUPERVISAR EL - 703, 16/10/2018" | 7,00 5. 36TTO/2078
I\déﬁo wo etumal  [Mexi€o Q. Roo [NICOLAS BRAVOS |erosram Terfestre 7008m. 1711072018 _| 700 pm. 1772072018
TEGUNTGUI&’ERU PROSPERA. 7.603m. 161572018 700 7 R 107307
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisidn
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
i i jercid n
Clave de Denominacién de Importe asignado por Impf)rte ejercido con Importe de 5astos o
g i concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida b i o
viaticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $200 — $600 $600
37101 Pasajn.as aereos
nacionales
37201 Pasajesz terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuestos y ;
39201 =
derechos - /
Total comisién: $2007 $600

5600

Respec

Fecha de entrega del informe de Ia

to a los Informes sobre el Encargo o Comisidn

comisién o encargo

encomeéndado
( ,mesyafﬁ]m

Hipervinculo al informe de la
comision o encargo

Hipervinculo a los

comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos

constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
encomendado de labores vidticos ypasajes
1971072018~ >
/(
EL CO%NKDO / EL COQRD NADDR—AD_#_:S:[EAI_L\@.E:LJEFE DE LA JURISOH
QY7
¥ - " e =

ERIKA MORALE N\[/)\ - _ﬁ'ﬁ&ﬁAQUIN CALDERON GUZMAN

Me comprometo a coemprobar, el importe asi
reintegrar los importes no devengados, dent
descontado el imparte correspondiente de
Se le informa que los Servicios Estatales de
Ley de Transparencia y Acceso a la Informa
nuestra Aviso de Privacidad Integral en hiy

ro de un

gnado en concepto de vidticos y/o pasajes,

mi sueldo en la quincena que aplique.
Salud (SESA) realizaran transfi

cion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para maver informacién sobre el uso de sus datos personales consulte
D.'quroo,gob.mxfsesa,’avisosde-prrvscldad.

por el monto otorgade y con la dod mentacion co

periode méxiro de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de ol

rraspoagi

ias de datos les, para atender requerimientos del articuls 91 Fraceion IX de la



. MS.P. Alejandra Aguirre Crespo S SESA
SALUD Secretaria de Salud y Directora General vy o -8
e de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  mis v ueiones  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
2004 - 2022
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 VIATICOS

Y PASAJES: ﬁmmlmm [Zowg

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

Ve

. el -
HAGO CONSTAR QUE EL C. ExKa Metaler Me ndezcr

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

/\Zamox'ff\gx\/“?—« M.col&/:. %muo

LOS DIAS: 6 L/rj cle OC{(_J;];Q cdel 2018 .

GUINTANA ROO Saaarunt:

Tl SN ] AUIANARRY  SIIREA
JURISDICCION SAN'TARIE 77 ol
CENTRO DE SALU™ JURISDICCION SANITARIA No. 1
RURAL \ CENTRO DE SALUD
RAMONZT , RURAL |
arssaopee2s /) NICOLAS BRAVO ,
ROSTER £ _QHSSA{}OIDGOO
PR~ PROSPER
} LA INCLUSION SOCHAL
= SELLO
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE RN

NOMBRE Y FIR SELLO
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 mximo de 5 dfas 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) realizaran transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn

IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Fara mayoer informacidn sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integralen h
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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: SE9/D06 /051 Trasiceal | 0] % [208

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA

CUAL SE DESARROLLO LA .go‘wom o
 orde|

HAGO CONSTAR QUE EL C. {6\ ¥a /Ho/\ul 5 b
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LadOnn  ooefyex o
LOS DIAS:

i ti%7cje’ Cetooye Ae 72018

M%)
:\??P{\{T&l:{ﬂ E.C‘.‘no‘ ME;‘;' M!JQ!!S
e HA OPGWNIOAN!

JURISDICCI G SANITAR
IA
ENTRO DE SALUD

PROGR AN 7~
“EiNCsion ey

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

o

SELLO

y con la documentacién carrespondiente,
ino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, aytoe

rma que los Servicios ESts raccion 1¥ de la Ley

stad inta DI 50b 0 te, erso s consy uestro Aviso d‘
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