SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

[0NG - 2022

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PROSPERA/0776/X /2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 26 DE OCTUBRE DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”,

ASUNTO: COMISION.

TEC. CINDY SINAI MEDINA HERNANDEZ

TECNICO DE SINOS DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. N°1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito d rigirme a usted para comisionarla los dias 29, 3;0 y 31 de
octubre del presente afio al Centro ¢e Salud Urbano No. 1, y a las comunidades de David
Gustavo y Palmar, con la finalidad de realizar supervision del Sistema de SINOS y la Captura
del INSAPRO. En el vehiculo tipo CHEVROLET marca CHEVY con placas USL-458-E y con
Kilometraje 182132.

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 JURTSDICCJON SANITARIA N° 1

\

MSP. ZOILA MAGDALF NDOVAL.

C.c.p. Lig\Nadia Vizcaino Gonzalez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Mihdtario
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Oficio de Comision N° ( 0776)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiercici Tri t Tipo de Pl Clzve o Nivel de Denominacion del Denominacién del Area de
e THIRBR W Ge DR Puesto Puesto Cargo Adscripcién
2018 SEP-OCT CONTRATO EC40004 SOPORTE ADMINISTRATIVO| SOPORTE ADMINISTRATIVO | PROSPERA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) | Denominacién del | Tipo de viaje Nuimeno f‘e perSonas i
2 acompafiantes en la Importe ejercido por el
- Encargoo (Nacional/Int
Primer Segundo T . comision del servidor | total de acompafiantes
Nombre (s) Comisién ernacional) plblico ()
apellido Apellido
CINDY SINAI MEDINA HERNANDEZ e
R.F. C. MEHCI70616ML7 proGRama prosrEra | NACIONAL 0 0
Cargo al Programa: _ Prospera
ipci . Periodo de la Comisién
Lugarde Ad‘scrlpmén del Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del dio d :
Comisionado Encargo o Medio de Salida Regreso
Z ' . 3 4 e Transporte | (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision s/afio) afio)
' — o TPERVICION DF|
MEXICO| Q.RQO | CHETUMAL | mexico Q.ROO fmire mocuavaswos | TERRESTRE  [ommmsorm | mommmms
E INSAPRO 30/10/2018 O7:00-AM 30/10/2018 07:00:PM

Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Pres

upuestal (es): 21

Anficipo

Liquidacion

Importe asignado por

Importe ejercido con

Importe de gastos no

Clave de Denominacion de i ?
) . concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida R s P
vidticos comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais £200 5400 5400
37101 Pasa}(i.-s aéreos
nacionales
37201 Pasa}es. terrestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y
derechos
Total comisién: $200 $400 5400

Respe

cto a los Informes sobre el Encargo o Comisién

Fecha de entre

comisién o encargo encomendado

ga del informe de la

Hipervinculo al informe de la
comisidn o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o

Hipervinculo a los lineamientos

constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
(dia, mes y afio) ercomendado de labores vidticos y p,z:jes
U5/1172018 e e o
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Me comprometo a comprobar, el imp

o
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MEDINA HERNANDEZ &
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descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincera que aplique.

Se le informa Gue los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la

ncoﬂ'v!‘b'fn’il-l! viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con I3 d
raintegrar los|mportes no devengados, dentro de un periodo maxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento %

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pdblica para el Est: do de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro
Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesafavisos-da privacidad.
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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
(  |YPASAIESSES DG [NSY | Ruonpevalo13€/ x /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtizos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, yen
Su caso relntegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 el la quincena que apligue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA) realizardn transfeiencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado ¢!z Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-d¢-privacidad.




