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Anexo Il
Oficio de Comisién No.0758
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicio Trimdstre Tipo de Plaza Clave o nivel del Denominacion Denominacién del e & dscripaién
puesto del puesto cargo
; UDD4FOR1103M030 | APOYO
8
201 Octubre-Diciembre | HOMOLOGADO SR0BOAES ADMINIST APOYO ADMINIST | PROSPERA
Nombre completo del (1a) servidor(a) publico(a) Denominecién del encargo Tipo devije Nimero de personas ifiporte sjercida por ol
i (Nacional / acompafiantes en el encargo o
0 Zomision 2 a7 : R total de acompariantes
Internacional) comisién del servidor plblico
Nombre(s) Primer apellido | Segundo apellido
MARTIN SURIAND CALLES
ENTREGA CE MEDICAMENTOS NACIONAL 0 $0_UD
RF.C.  SUCM821031HVZRLRO6 ALAS AULARES DE SALUD
Cargo al Programa: PROSPERA
thosrda adlscnpc ian ) Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comisién
comisionado . Medio de
Motivo del encargo -
o comisién Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pals Estado Ci.dad (hora/dia/mes/ (hora/dia/mes/
afio) ano)
MIGUEL #LEMAN 7:00 AM/20-10-2018 7:00 PM/20-10-2018
ENTREGA DE
MEXICO Q.ROO CHETUMAL MEXICO Q.ROO MEDICAMENTOS A LAS TERRESIRE
AUXILIARES DE SALUD 1
Importe ejercitlo por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
; Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida imp 03: a:gg:%iﬂ?;t;oazwpm motivo del encargo o erogados derivados del
9 comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $200 $200 $200
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y
fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $200 $200 $200

Respecto a los informes sobre el ENncargo o comision

Fecha de entrega del informe de Ia
comisién o encargo encomendado

(dia, mes, afio)

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para regular el
otorgamiento de viaticos y
pasajes

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendatio

05/11/2018

Z30#EUIN CALDERON
" GUZMAN

SANDNOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,
correspondiente, y en su/caso reintegrar los importes no devengados,
de omitir esta obligacién| autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trar ferencias de datos Ppersonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia ¥ Acceso a la Informacién Publica paiu el Estado de Quintang Roo. Para mayor infoermacidn sobre el uso de sus datos
personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://gron M“Mﬁmﬂ'

I

por el monto otorgado y con la documentacién
dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccién de: URISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PROSPERA/0758/X/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 19 DE OCTUBRE DEL 2018.

por una Educacion Inclusiva’,

ASUNTO: COMISION.

d B = ~ =
SURIANO CALLES

ON DE COBERTURA DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. N° 1
L€ la presente me permite dirigirme a usted para comisionario el dia 20 de octubre
ho a la comunidad de Migue! Alemén con la finalidad de realizar entrega de

fos a las Auxiliares de Salud. En el vehiculo tipo FORD marca RANGER con placas

o

s€ le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado,

ado al Programa PROSPERA

ar por el momento apripvecho la

on para enviarle un cordial saludo.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO D

E LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

POR EL FUNCIONARIO RESPCNSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE

- DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. M @,{ " vIiaAng Cq [ e
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: - '

H (e ( 0%
LOS DiAs:

vy &=
QUNIANARGD RS LA

JURISDICCION SANITARIA No. 1
CENTRO DE SALUD
RURAL
MIGUEL ALEMAN
QRSSAD01015

NOMBRE: Y FIRMA

POR LA DEPENDENG|A QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON Li)s TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEM_.PO;T Wy
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. \
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Anexo lll
Oficio No.: 0758

INFORME DE LA COMISION

| UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N°1 19/10/2018
I 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 20 DE OCTUBRE DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION MIGUEL ALEMAN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200

REALIZAR SUPERVISION CORRE&PONDIENTE AL PROGRAMA PROSPERA EN LA JSN°1

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
)
N

ERIKA MORALES MENDOZA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUI: LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITC'S 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 PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en §u caso reintegrar los importes no devengas os, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacifn, autorizo me sea descontado el importe torrespondiente de ml sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Setvicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transpgrencia y Acceso a fa Informacién Publica kura el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qi0o.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



