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Anexo |l
Oficio de Comisién No.0775

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trithestre Tipa de Plaza Clave o nivel del Denominacién Denominacitn del freaidsi dseripcion
puesto del puesto cargo
) UOD4FOR1103M030 | APOYO
18 tubre-Di ROSPE
20 Octubre-Diciembre HOMOLOGADO 2 ADMINIST APOYO ADMINIST | PROSPERA
Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a) Denominacién del encargo Tipo de vije PUnor de pecedines Importe ejercido por el
% catnisin (Nacional / acompaniantes en el encargo o total de acompariantes
F Internacional) comision del servidor puiblico i
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
MARTIN SURIANO CALLES REALIZAR SUPERVISION
CORRESFONDIENTE AL NACfONAL 0 $0.00
RF.C:  SUCM821031HVZRLROG PROGRAMA PROSPERA EN LA
i JSN*
Cargo al Programa: PROSPERA
Lugar de a'ci_smpc e Lugar del encargo o comigién Periodo del encargo o comisién
comisionado : Medio de
Motivo del encargo -
0 comisién Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/ (hora/dia/mes/
ario) afio)
PALMAR 7:00 AM/29-10-2018 7:00 PM/29-10-2018
AR N 7:00 AM/30-10-2018 7:00 PM/30-10-2018
DAVID ZUSTAVO ;| -10- ! -,
MEXICO QROO | CHETUMAL | MEXICO Q.ROO SORMERPONDENTESL. [ TERRESTRE
PROGRAMA PROSPERA
EN LA JSN®4

Importe ejert: do por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ' Anticipo Liquidacién
Importe asignado por concento Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida P d: asgtos due?ri atjc:::s o motivo del encargo o erogados derivados del
g comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pafs $200 $400 $400
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
Pasajes maritimos, lacustres y
| fluviales
39201 Impuestos y derechos
L Total comisidn: $200 $400 $400
Respecto a los infcimes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de Ia ) B Hipervinculo a los ) Hipewfnculo alos
comisién o encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comision 0 encargo comprol?antes fiscales o Llneamleptos para regul'ar el
. encomendado constancia de desempefio otorgamiento de viaticos y
(dia, mes, afio) de labores pasajes |
05/11/2018 /

CALDERON
GLIZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concep:y 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 periodo méximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe coi respondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trariiferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacion Publica Paca el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
Ppersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en mﬂﬂ.&{:- 5 0 rivacidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DIz LABORES O COMISIONFS TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

[NUM. OE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: Ses /ope /)si [Peibera [235 2] 2018,

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. MG\/«L‘“ SJ:'; s (& [ ZQJ /

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

David _Gplace \(.'Pm AAAY
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NOMBRE Y FIRMA SELLO
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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 D .UN D R;S’KQNSABLE

\\ + JE CUINTANA ROQ
(o] RE 5

J iR ES JE SALUD
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en
5u caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
autorizo me sea descontado QJ importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferzncias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion 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://groo.qob.mx/sesa/avisos-de sarivacidad.




SAL

ubD

DI SALLID

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

UINTANA ]:2()53
GBRIT M By CATADD
2016 « 2022

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0775/X/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 26 DE OCTUBRE DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva™.

ASUNTO: COMISION.

C. MARTIN SURIANO CALLES

EXTENSION DE COBERTURA DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. N° 1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 29, ?;0 y 31 de
octubre del presente afio al Centro de Salud Urbano No. 1, y a las comunidades de David
Gustavo y Palmar, con la finalidad de realizar supervision del Programa PROSPERA. En el
vehiculo tipo CHEVROLET marca CHEVY con placas USL-458-E y con Kilometraje 182122.

Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado,
gue sera cargado al Programa PROSPERA.

Sin otro particular por el momento aprovecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.

C.c.p. Li¢\Nadia Vizcaino Gonzalez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Mihltario
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Oficio No.: 0775

INFC'RME DE LA COMISION

| UNIDAD RESPONSABI.E

FECHA DE ELABORACION |

JURISDICCION SANITARIA N°1

26/10/2018

g

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

MARTIN SURIANO CALLES

CARGO DEL COMISIONADO

RESP.CASAS DE SALUD PROSPERA JSN°1

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PROSPERA

PERIODO DE LA COMISION

29Y 30 DE OCTUBRE DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION

PALMAR Y DAVID GUSTAVO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$400

REALIZAR SUPERVISION CORRES PONDIENTE AL PROGRAMA PROSPERA EN LA JSN°1

=

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS

LOS DATOS ASENTADOS EN
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC!, CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ERIKA MORALES MENDOZA

ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conceplo de vidticos y/o pasajes,

de omitir esta obligacié
Se le informa que los Se
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica para el
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en Mgﬂ [']

correspondiente, y en 1&150 reintegrar los importes no devengados,

por ¢l monto otorgado y con la documentacién

dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
autorizo me sea descontado el importe carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
ios Estatales de Salud (SESA) realizardn trar:ferencias de datos Ppersonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion

Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
x/sesa, Vi d.




