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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/0872/X /2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”,

P

ASUNTO: COMISION.

IC. DIANA ESPERANZA MEDINA CORRO

RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO INFANTIL DE LA J.S. No. 1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla del 21 al 23 de

noyiembre del presente afio a la Ciudad de Cancin Q. Roo, con la finalidad de asistir a la

Capacitacion de Evaluacién de Desarrollo Infantil Il Version. Para tal efecto se le otorga

ho
Co

pedaje y alimentacién, el cual sera cubierto con recurso de la Coordinacién Estatal del

mponente de Salud de PROSPERA, Programa de Inclusién Social de Quintana Roo. Para su

traglado el vehiculo tipo FORD marca ‘Iransit con placas UUV-601-E.

De
al

igual manera le informo que se le zutorizan 3 cuotas de viaticos al 50%, que sera cargado
Programa PROSPERA.

Sin|otro particular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° ( 0872)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Elercicid Trimestre Tioo de Plase Clave o Nivel de | Denominacién del Denominacién del Area de
g B Puesto Puesto Cargo Adscripcién
2018 ITUBRE-DICIEMB|  contrato EMO02015 PSICOLOGO PSICOLOGO PROSPERA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) |Penominacién del| Tipo de viaje 2::;;:::{::5::;‘ Importe ejercido por
o Encargo o {Nacional/Int 2 ) el total de
o i SEgunao Comisidn ernacional) o) stever acompafiantes
Nombre (s) apellido Avellid 0 publico (a) p
Diana Esperanza Medina Corro xsi;‘;LgLLODnZ‘Fii';IL .
! 408Q99 VERSION Nacional 0 0
Cargo al Programa:  Prospera
Lugar de Adscripcién del . Periodo de la Comision
’ e P Lugar del Encargo o Comision | Motivo del ) z
Comisionado EHEaTEG 6 Medio de Salida Regreso
. . ; A Sl Transporte | (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién s/afio) s/afio)
(ZINCUN supervision del 7.008.m, 21/11/2018 | 7.00 pom, 23/11/2018
Mexico[ Q. Roo| Chetumal |Mexico Q. Roo " Terrestre
PROSPERA
|
Importe Ejercido Por el Encargo o Comision
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
B Im 2 asignad jercido con Importe de gastos no
Clave de Denominacién de S Impf)rte ejerede R 3
Partida la Partid concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
drheay aEy viaticos comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pafs $300 $300 $900
"PaSa[es JETEDS
37101 nacionales
Pasajes terrestres
37201 J .
nacionales
Pasajes maritimos,
37301 lacustres y fluviales
TMpuUestos y
39201 derechos
Total comision: 5300 $300 : $900
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisidn
P - FEL e THEET VI ICOTD o 105
Fech.a .de entrega del informe de |a Hlpemncjuvl? al informe de la comprobantes fiscales o | Hipervineulo  Jos linéamisntas
comision o encargo encomendado comision o encargo constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
(dia, mes y afio) encomendado de labores vidticos y,gasajes
14/11/2018

g comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la doculy

devengados, dentro de un pericdo méxirio de 5 dias al términe de la comision, en el evento de omi

- mpart igSiidisnte de mi sueldo en la quinceni que aplique.
statales d MR SESAL realizardn trapsfEfRelasio i
ransparencia y Acceso a la Informacion Publica para elppﬂ? d 3
o de PMesafawsos-de—;}'lvacidad,
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Oficio N° ( 0872)

INFORNIE DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 14/11/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA ESPERANZA MEDINA CORRO
CARGO DEL COMISIONADO

RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO INFANTIL

I=

DSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J.S. N° 1

PERIODO DE LA COMISION 21 AL 23 DE NOVIEMBRE DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION CANCUN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $900

SE ACYDE A LA CAPACITACION DE EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL Il VERSION.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

X

Psic.‘[.)'l- . BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA

ESTADIO) DE QUINTANA ROO. .
léticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr
pericdo méxime de 5 cias al término de |a comision, en el evento de omitir esta

el articulo 91 Fraccidn IX de

e
da
ormacian sobre  uso de sus datos nuestro

lica para el Estado de
JE8ug0b. mx/sesa/avisos-de-privaci
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE . ABORES O COMISIONES TEMPORALES EN
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Anexo IV

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
YPASAJES: sesl o og Liss Ipravezen o iy Jzoi8

HAGO Cd
LABORO
LOS DiAS

NSTAR QUEELC.
EN ESTA CIUDAD DE:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE [3E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA CUAL
SE DESARROLLO LA COMISION

Diona G oerarta Mediro (oro
Laocen
21 ol 22 de NV embre clel 2018
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QUINTANAROOQ T
B CCOHD"VACION DE
L com
MPONENTE COORDINACION DEL COMPONENTE o DE SALUD pg PROSP;?ANENTE
cOORDINAC PERA DE SALUD DE PROSPERA PROGRAMA D 1 A
DE PROGRAMA DE INCLUSION SOCIAL RORISDICCI6 o TAR. CiAL
JURISDICGION SANITARIA No. 2 IA No, 2

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESP(INSABLE

NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cencepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade ycon la d
devengados, dentro de un periodo méxime

los importes nd

n corres , ¥ N 5U caso reintegrar

de 5 dlas al término de |2 zomisién, en el evento de omitir esta obli izo me sea d do el importe

correspondiente de mi sueldo en |a quincena que apligue.
Se le informa qle los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de “atos personales, para atender requerimientos del articuls 91 Fraccién X de la Ley de

Transparencia

en http://groo.gob.

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de
M )

Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dates personales uestro Aviso de Privacidad Integral
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