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Anexo Il
Oficio de Comisién N° ( 0759)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAIES
el . . Clave o Nivel de Denominacidn del Denominacién del Area de
Ejercicio Trimestre | Tipo de Plaza Pasts Blssto Exrme Adscripcion
2018 OCTUBRE-DICIEMERE Contrato | EC40004 Soporte Administrativo Soporte Administrativo PROSPERA

Nombre completo del (la) servidor publico (a) | Denominacién del| Tipo de viaje| ~"Nimero de ":e"s"":’s Importe ejercido por
n a
: Encargo o (Nacional/int S RTAE - el total de
Primer Segundo e : comisién del servidor %
Nombre (s) : Comisién ernacional) dblico (a) acompaniantes
apellido Apellido .
Erika Morales Mendoza Supervision del
S10113KIZ programa Prospera | Nacional 0 0
Cargo al Programa: Prospera
Lugar de Adscripcién del ¥ . Periodo de la Comisidn
8 g Lugar del Encago o Comisién | Motivo del :
Camisionado Encargo o Medio de Salida Regreso
. , . Byt Transporte | (hora/dia/me (hora/dia/me
Pais [Estado| Ciudad Pais |Estado Ciudad Comisién s/afio) $/afio)
SUPERVISAR EL
Mexico| Q.Roo| Chetumal |Mexico Q. Roo | viIGUEL ALEMAN PROGRAMA Terrestre 7.008m.20/10/2018 | 7.00p.m. 2011072018
§ PROSPERA,
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
2 5% Importe asigna r orte ejercido co Importe de gastos no
Clave de Denominacién de RO 8Signatc po Importe ejercido con POE.CR assas
. ) concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida L = s
vidticos comisidn encargo o comisidn
37501 Vidticos en el pafs $200 $200 $200
37101 Pasa;cl.-s aéreos
nacionales
Pasajes terrestres
37201 S
nacionales
37301 Pasajes maritimos,
lacustres y fluviales
Impuesto
39201 i
derechos
Total comisién: $200 $200 $200
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
3 ; o : Hipervinculo a los
Fech.a‘de entrega del informe de la Hlperwnc.urlo al informe de la comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
comision o encargo encomendado cornisién o encargo constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
(dia, mes y afio) encomendado de labores vidticos y pasajes
2271072018

EL COMISIONADO

f
W
ERIKA MO ES MENDOQOZA

Me comprometo a comprobar, el imports asignado en conce
reintegrar log importes no devengados, dentro de un period
descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la

Se le informaique los Servicios Estatales de Salud (SESA) reali

quincena que aplique.

pto tle vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docu
o mixime de 5 dias al términe de la comisién, en el evento de omitir

transferencias de datos
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estade de Qui

nuestro Avisg de Privacidad Integral en http:f,.l’qroo,gob.m::.-fsosa;'iwlsos-de-pri

ni
vacidad.

gntacidn correspondjs

, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccisn IX de la

tana Roo. Para mayor informacitn sobre el uso de sus datos personales consulte



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

SALUD i Secretaria de Salud y Directora Generql @@% s ESA
SECRETARIA D Afm " . . S
AR de los Servicios l:statales de Salud QUINTANAROO ks v mejones  SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD
iy %" OPORTUNIDANES

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

NUV. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: o5 |DDG/)5 1 [PRoseerd | o 159 /x| 2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA —‘

ANTE LA CUAL SIz DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUE EL ¢. E’T ‘\<c;t HO l‘q[&) = fO'

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: M, (el Q \QMVI
— |

20 de Oclobre_cel 208
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JHRISDICCION SANITARIA No. 1
cemnno DE SALUD

MIGUEL ALEMAN

QRS5A001015
ﬂ J 6 NOMBRE Y FIRMA SELLO

ROSPERA
@a ropfal 7
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON L.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN Tj l II
Y FORMA CON BASE EN LCS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

-

N\

_: ! . I :;I. l
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos y/o Pasajes, por el monto otorgado y con |a documentacién
correspondiente, y en su gaso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas a término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe corr2spondiente de mj sueldo en la quincena que aplique,

e le informa que los Servfa‘fos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos Personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintang Roo. Para mayor informacién sobre ef uso de sus dotos
personales consuite nuestrg Aviso de Privacidad Integral en Mm;ﬂmmmmm
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Anexo I
Oficio N° ( 0759)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA N° 1 19/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ERIKA MORALES MENDOZA

CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA PROSPERA
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J.S. N° 1
PERIODO DE LA COMISION 20 de OCTUBRE del 2018
LUGAR DE LA COMISION MIGUEL ALEMAN
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200

SE ACUDE A LA COMUNIDAD DE MIGUEL ALEMAN
CON MOTIVO DE REALIZAR ENTREGA DE MEDICAMENTO

A LAS AUXILIARES DE SALUD.
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEEJEFE | MEDIATO
o X
BIOL. ERIKA M RALES MENDOZA DR. RICARDQ PIMENT@L HERNANDEZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, Air COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PIESTADORES DE SERVICIO ¥ 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

ESTALID DE QUINTANA ROO, A

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidtizos y/o pasajes, por el monto otergado y con la documentacidn correspondiente, y en su
caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perisdo méxirmo de 5 dias al término de |a cemisidn, en el evento de omitir esta obligacién, 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) realizaran transierencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la
Ley de Transparencia Y/Acceso a la Informacidn Publica para el Estado d» Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Aviso de Privagidad Integral en http:ﬂqroo,gob.mxfsesafavlsus-¢Ie-privacidad,
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Dependencia SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccién de: /RISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0759,/X/2018

Expediente: 2018

~HZTUMAL. QUINTANA ROO A 19 DE OCTUBRE DEL 2018.

‘una Educacion Inclusiva”.

ASUNTO: COMISION.

. MORALES MENDOZ/
. ~ =INLIVJL A

PROGRAMA PROSPERA DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

& 1a presente me permito dirigirme a usted

para comisionarla el dia 20 de octubre

a 2& Miguel Alemén con la finalidad de realizar entrega de

d. En el vehiculo tipo FORD marca RANGER con placas

cen Kilometraje 117463
b€ le autoriza una cuota de

vidticos sin pernocta al 50% por dia comisionado,

grama PR( ROSP :-__\_

para enviarle un cordial saludo.

NITARIA N° 1

UINTANA RO,

A 1




