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CHETUMAL, QUINTANA ROO A 12 DE NOVIEMBRE DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacion Inclusiva”,

ASUNTO: COMISION.

PSIC. DIANA ESPERANZA MEDINA CORRO

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

PRESENTE.
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r medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia 13 de
viembre del presente afio a la comunidad de La Unién, con la finalidad de hacer la entrega

invitaciones para la capacitacion CEC-PRADI. En el vehiculo tipo CHEVROLET marca

CHEVY con placas USL-458-E y con Kilometraje 182330.

r lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado,

que sera cargado al Programa PROSPERA.
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n otro particular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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Anexo Il
Oficio de Comisién N° ( 0862)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

| . . .2 . v
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o Nivel de Denominacién del Denominacién del Are? d.e.
Puesto Puesto Cargo Adscripcién
2018 TUBRE-DICIEMB|  contrato | EMO02015 PSICOLOGO PSICOLOGO PROSPERA
E ) o N d .
Nombre completo del (1a) servidor publico (a) |Denominacién del| Tipo de viaje a:::;:ﬁ:n'::s;";s Importe ejercido por
| Encargo o {Nacicnal/Int 2 : el total de
i SEufing Comisién ernacional) PRCT s acompafantes
Nombre (s) apellido Agellid publico (a) s
Diana Esperanza Medina Corro FIRE O amhTACIONGS
; 1408099 CEC.PRADI Nacional 0 0
Cargo al Programa; Prospera
Lugar de Adscripcion del A ; Periodo de la Comisién
. . P Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del :
Comisionado Encavgo's Medio de Salida Regreso
2 , ; . P Transporte (hora/dia/me | (hora/dia/me
n
Pais |Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisié s/afio) s/afio)
(A ONToN supervision del 7.00a.m. 13/11/2018 | 7.00 pom, 13/11/2015 ]
Mexico| Q. Roo| Chetumal |Mexico Q. Roo programa Terrestre
PROSPERA
|
Importe Ej:rcido Por el Encargo o Comisién
g
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Imports asigna Impo jercido ¢ | @ astos no
Clave de Denominacién de ports asignado por mp. rte ejercido con mporti deg stosn
Partid la Partid conceptd de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
ArHOaY ErahtiR vidticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pafs $200 5200 $200
PaSajes JeTens
37101 nacionales
Pasajes terrestres
37201 e
nacionales
Pasajes maritimos,
37301 ‘ -
lacustres y fluviales
TMpUestos y
39201 derechos
Total comisidn: 5200 5200 $200
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
- = 3 T THPETVITICOTD 3 TOs
Fech.a‘c'fe entrega del informe de la Hlpervfm:u.lo al informe de la comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
comision o encargo encomendado comi sion o encargo constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
(dia, mes y afio) ericomendado de labores vidticos y pasaje/
14/11/2018 /
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baF, &l importe asignado-eficoneptd de v sticos v/o pasajes, por el manto otorgado y con la{ocumentacio corfespan
vengados, dentro de"tin periodo méxime de 5 dias al término de la comisién, en el evento de Megjtir esta obligabts
i ue aplique.
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Anexo Il
Oficio N° ( 0862)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N° 1 12/11/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DIANA ESPERANZA MEDINA CORRO
CARGO DEL COMISIONADO

RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO INFANTIL

>

DSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J.5. N° 1

PERIODO DE LA COMISION 13 DE NOVIEMBRE DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION LA UNION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200

SE ACUDE A LA UNIDAD DE SALUD CON LA FINALIDAD DE REALIZAR LA ENTREGA DE INVITACION
PARA LA CAPACITACION CEC-PRAD|

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
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pericdo méximo de 5 dias al términa de la comisi
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deGafid el articulo 91 Fraccién IX de
Rrmacion Piblica pard el Estado de

2
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUHI. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPCNSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SIi: DESARROLLO LA COMISION.
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NOMBRIZ Y FIRMA SELLO
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON L.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
EL TITULAR DE I.A UNIDAD RESPONSABLE
NOMBRE Y FIRMA SELLO ol

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en sy caso reintegrar los importes no devengadus, dentro de un periodo maximo de S dfas al término de la comision, en el evento
de omitir|esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en |a quincena que aplique,
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trat.sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de fa Ley de Transparencia ¥ Acceso a la Informacién Publica paiu el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
Ppersonale§ consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qrop mx/sesa/gvisos-de-privacidad.




