MS.P. Alejadra Aguirre Crespo
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° ( 0774)
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio THmgstre Tipo de Plaza Clave o Nivel de | Denominacién del Denominacién del f\re.a d:e.
Puesto Puesto Cargo Adscripcién
2018 OCTUBRE-DICIEMBRE Contrato EC40004 Soporte Administrativo Soporte Administrativo PROSPERA
Nombre completo del (la) servidor ptblico (a) |Denominacién del Tipo de viaje Name'“:e ':e'“'"las Importe ejercido por
- Encargo o (Nacional/Int am’,-n_r',‘a anl i e'_j b el total de
Nombre (s) Frimer Segundo Comisidn ernacional) mmls‘?n <ol aart acompafiantes
apellido Apellido poblico {a)
Erika Morales Mendoza Supervision del :
R.F.C.C MOMES10I13R12 programa Prospera | Nacional 0 0
Cargo al Programa:  Prospera
L ipci | . i | ision
ugar de ﬁtdécrlpc 6n de Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del ) Periodo de la Comisi
Comisionado Encarsoio Medio de Salida Regreso
;i _ % m = Sl Transporte | (hora/dia/me | (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comision s/afio) s/afio)
— [PALMIAR SUPERVISAR EL 7.00.m, 29/10/2018 | 7.00 p.m. 29/1072018 |
Mexico| Q. Roo | Chetumal |Mexico Q. Roo [pivio GUSTAVO PROGRAMA Terrestre 7000m.30/10/2018 | 7.009.m. 301072018
PROSPERA.

Im

porte Ejercido Por el Encargo o Comisién

Clave(s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liquidacién

Importe asignado por

. - jerci |
Elavefe Denominacién de Importe ejercido con mporte de gastos no
; . concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida i, e o
viaticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals 5200 $400 $400
37101 Pasajes aéreos
nacionales
Pasajes t t
37201 SajeS' errestres
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
39201 Impuestos y
derechos
Total comisidn: %200 $400 $400

Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién

Fecha de entrega del informe de la
comisién o encargo encomendado
(dia, mes y afio)

comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo al informe de la

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Hipervinculo a los lineamientos
para regular el otorgamiento de
vidticos y pasé]es

U1/1T/7018

/

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con

reintegrar los jmportes no devengados, dentro de un periodo maxino de 5 dias al término de la comision, en el evento desajti
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén o
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor in

nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesa avisos-de-privacidad.

cias de datos

Mhgdocumentacidn co

ITARIA N* 1

para atender requerimientos del articulo 91 Frac®h d
formacién sobre el uso de sus datos personales consulte
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INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 26/10/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ERIKA MORALES MENDOZA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA PROSPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J.S. N° 1
PERIODQ DE LA COMISION 29 Y 30 de OCTUBRE del 2018
LUGAR DE LA COMISION PALMAR Y DAVID GUSTAVO
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $400

SE ACUDE A LOS CENTROS IDE SALUD DE PLAMAR Y DAVID GUSTAVO
CON MOTIVO DE SUPERVISAR
EL PROGRAMA DE PROSPERA.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
0]
AN ,‘\q 'qu}: \
BIOL. ERIKA MORALES MENDQOZA DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQ\S‘ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR L5 PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAM [INTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMIN!STRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL

ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la dbwmentacién correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periedo radxime 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 quiriena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos perscnales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/asos-de-privacidad,



SESA

R Mt v miiones  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
D e s B OPORTUNIDADES

D)

SALUT

[

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0774/X/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 26 DE OCTUBRE DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacién Inclusivaq”,

ASUNTO: COMISION.

BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA

RESP. DEL PROGRAMA PROSPER/ DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias 29, 30 y 31 de
octubre del presente afio al Centro ¢le Salud Urbano No. 1, y a las comunidades de David
Gustavo y Palmar, con la finalidad ce realizar supervision del Programa PROSPERA. 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 ocasion para enviarle un cordial saludo.

ATENTAMENTE

JEFA DE LA JUFISDICGION SANITARIA N° 1

C.c.p. Lig\Nadia Vizcaino Gonzélez.- Jefa de Racursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Minbtario
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DI LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: éGDjDDG J351 jﬂ?cb’r%.?ﬂ 10379 / A /2@:8

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. 6’\\40 HO\‘G{ =) HE’YdCYOl
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: ki &ﬁﬂ\ o N _PAUMAR

Los DiAs: ;ZC(C]{ A0 de Ocxvbre de\ 208
M

QueaRoo  sAsgiRet
QUNTANAROD  SASHUIEDE JURISDICCION SANITARIA o+
JURISDICCION SANITARIA No. 1 CENTRF?U%;E LSﬁI-LHJ
CENTRO DE SALUD e
DAVIch?LTSIfTAVO QRSSA000612
QRSSA000781 PROSPERA
FROGRAMA "
PROSPERA k Cmm ocik 1 [
mmg'.uo‘s]gumm =~ \/ s ! [’\ - . )
Ivan Gardvio |Sopoy NOMBRE Y(FJRMA SELLO
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION ‘-‘;:’"__"' ”:&
i %ﬁ%%ﬁ’a
£ SRR 5
EL COMISIONADO CUMPLIO CON L()S TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO s 5!

Y FORMA CON BASE EN LOS

HOM SANITARIA Ha.

OB R e P ATA S B
DUE SERVICIOS DE S

CHETURAL, QUINTANA ROD

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 periode méaximo de S dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci6n,
autorizo me sea descontada el importe correspondiente de mi sueldo er la quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transfecencias de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Parg mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte

nuestro Aviso de Privacidad Integral en hrtq:g(groa.gab.mx,fsesa(avi;os—n'g.-;grhmcidad.




