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SECRETARIA DE SALLUT

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA[0892/XI/2IJ18

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 12 DE NOVIEMBRE DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacion Inclusiva”.

ASUNTO: COMISION.

TEC. CINDY SINAI MEDINA HERNANDEZ

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

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias 13, 14, 15y 16
de noviembre del presente afio a las comunidades de Rio Verde, Otilio Montafio, David
Gustavo y Reforma, con la finalidad de realizar supervisién del Sistema de SINOS y la Captura
del INSAPRO. En el vehiculo tipo CHEVROLET marca CHEVY con placas USL-458-E y con
Kilometraje 182421.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado,
que serd cargado al Programa PRO%PERA.

Sin otro particular por el momento aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO [)E LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUNI. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
YPASAJES:SES[ VY € /)31 [PROPER A | 0897 /x| [ 20§

POR EL FUNCIONARIO RESPCNSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO _ wmos
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a camprobar, el Importe asignado en conce

2to de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengailos, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacin, autorizo me sea descontado el Importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Setvicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tritsferencios de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de I Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica

p:ra el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://gri0.qob.m 1 ivacidad.
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Anexo I
Oficio de Comisién N° ( 0892)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicib Trimestre Tipo de Plaza Clave o Nivel de | Denominacién del Denominacion del .[\re.a d.e’
| Puesto Puesto Cargo Adscripcidn
2018 | OCT-DIC CONTRATO EC40004 SOPORTE ADMINISTRATIVO| SOPORTE ADMINISTRATIVO | PROSPERA
1
Nombre completo del (1a) servidor pablico (a) [enominacién del | Tipo de viaje| ~ Ndmero de personas ;
| d acompafiantes en la Importe ejercido por el
- Encargo o (Nacional/Int i 5
Nomb I ) Primer Segundo Comisidn ernacional) comisidn del servidor | total de acompafiantes
o ; ibli
mbreid apellido Apellido plblico (a}
CINDY SINA| MEDINA HERNANDEZ S
e 6ML7 >RoGrAMA PROSPERA | NACIONAL 0 0
Cargo al Programa: Prospera
Lugar de Adscripcién del ) 1 Periodo de la Comisién
B o o Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del di -
Comisionado Encarecio Medio de Salida Regreso
; | A h - i Transporte (hora/dia/me (hora/dia/mes/
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisidn ~
s/afio) afio)
MEX'CO Q.HIOO CHETUMAL MEXICO QROO ;I:\‘!::m . SUPERVICION DEL TERRESTRE 13/11/2018 oriwcm 13/11/2018 O7:00 PM
' i g T o T LT
P [ 3671172018 670040 | 3e/1373018 0700 5T
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
XY i jerci n
Clave dd Denominacién de Importe asignado por rmp?rte ejercido con Importe de g‘astos 0
B ; concepty de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida £ = R
vidticos comisidn encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais 5200 $800 $800
| .
37101 Pasa]f:s aéreos
nacionales
37201 | Pasajes. terrestres
nacionales
37301 ' Pasajes maritimos,
lacustres vy fluviales
39201 Impuestos y
derechos
Total comision: 5200 $800 $800
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
| . 5 4 : Hipervinculo a los
Fech.a ‘c!e entrega del informe de la Hlperwnc:u.l'o alinforme de la comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
comision o encargo encomendado comision o encargo constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
(dia, mes y afio) ercomendado de labores vidticos y pasajes
2U/1177018
| e Y
COMISIONADO EL COORDINADOR ABMIMISTRATIE DE LA JURISRICCIO

Lo

CALDERON GUZMAN MSP. ZOA MA

Me compromste a comprobar, el impertg asignado en concepte e vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docume!
reintegrar los llmportes no devengados, dentro de un periodo méx ino de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir est;
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quinces que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizaran transferencias de datos p
Ley de Transparencia ¥ Acceso a la Informacién Public
Aviso de Privatidad Integral en http:f/aroo.gob.mx/sesa /avisos-de- privacidad.
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Anexo Ill
Oficio N° (0892

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N 1 12/11/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO CINDY SINAI MEDINA HERNANDEZ

CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE SINOS

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J.5.N21

PERIODQ DE LA COMISION 13,14,15 y 16 DE NOVIEMBRE DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION RIO VERDE, OTILIO MONTARO, DAVID GUSTAVO Y REFORMA

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $800

SE VISITA LOS CENTROS DE SALUD PARA LA SUPERVICION DEL PROGRAMA PROSPERA, LLEVANDO ACABO LA REVICION
DE LOS TARJETEROS DE CONTROL NUTRICIONAL, MUJERES EMBRAZADAS Y EN PERIODO DE LACTANCIA,
ASI MISMO REVISAR EXPEDIENTES CLINICOS Y DARLE SEGUIMIENTO A LA CAPTURA DEL PROGRAMA
INSAPRO Y EL MANEJO DE SINOS.

FIRMA DEL COMISIONADOQ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

7 e ﬂ,\ \(‘r\
7 I IECT A
C.CIN mEDINA HERNANDEZ BIOL. ERIKA MORALES MENDQOZA

DECLARO BAJO PROTE$TA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS
AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENT() DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL
ESTA[}D DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn correspondiente, y en su caso
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo cl2 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 quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén trans“erencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn 1X de la
Ley de Transparencia ¥ Acceso a la Informacidn Pablica 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/avisos -Je-privacidad,



