MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comisién No.0785
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejercicia Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel dal Denominacién Denominacién del Area de adscripeion
puesto del puesto cargo
L. UDD4FOR1103M030 | APOYO
2018 Octubre-Diciembre | HOMOLOGADO 2 St ADMINIST APOYO ADMINIST | PROSPERA
Nombre completo del (Ia) servidor(a) publico(a) Denominaisién del encarge Heatisnie s gt Importe ejercido por el
1 (Nacional / acompafiantes en el encargo o total de acompafiantes
: Internacional) comision del servidor pablico
Nombre(s) Primer apellido | Segundo apellido
MARTIN SURIANO CALLES REALIZAR ATENCION A QUEJA
i R NACIONAL 0 $0.00
RF.C. SUCM821031HVZRLR06 DERECHOMABIENTE DEL
PROGRAMA PROSPERA
Cargo gl Programa: PROSPERA
Lugar::maijliz f:;%%én del Lugar del encargo o comision ) Periodo del encargo o comisién
Motivo del encargo | Medio de ;
L © comision Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/ (hora/dia/mes/
afo) afio)
RAUDALZS 7:00 AM/OB-11-2018 7:00 PM/08-11-2018
REALIZAR ATENCION A
MEXICO QRPO | CHETUMAL | MEXICO Q.ROO QRIS CLEADANNGE: | TERRESTRE
DERECHOHABIENTE DEL
PRO PROSPERA 1
Importe ejerc: do por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por concepto Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida d asﬁos de‘:n' diicag motivo del encargo o erogados derivados del
=0 comision encargo o comision
37501 Viaticos en el pais $200 $200 $200
37im Pasajes aéreos nacionales
3ar2m Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y
fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $200 $200 $200
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la Hipervinculo a los Hipervinculo a los
comisién o encargo encomendado Hipervinculo al informe de Iz comisién o encargo comprobantes fiscales o Lineamientos para regular el
encomendado constancia de desempefio otorgamiento de viaticos y
(dia, mes, afio) de labores pasajes
12/111/2018
ELC EL CCORDINADOR LA JEFA DE LA JSN®1
i ADMINISTRATIVO
LIC.JOSE JOAQUIN CALDERON MSP.ZOILA MAGDALENO
MARTIN SURIAND CALLES
GUZMAN SANDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengadlos, dentro de un periodo m&ximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitjir esta obllgacélz;::, 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) realizardn trensferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de ld Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo, Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

persondles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en Mi:mmzmwmﬂﬁ.
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Oficio No.: 0785

INFORME DE LA COMISION

SESA

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  wAs y meiones  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

| UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N°1 08/11/2018
| 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 08 DE NOVIEMBRE DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION RAUDALES

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200

REALIZAR ATENCION DE QUEJA CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA PROSPERA EN LA JSN°1

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

W

ERIKA MORALES MENDOZA

DEC
DOC|
QUE

Me cdmprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y efi su caso reintegrar los importes no devengidos, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omiitir esta nbligat;ién 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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica bara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://;jroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

|ARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
UMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE 3ASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE MIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBL CA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROOQ.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

[ NUN” DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SGS’!QE)G/)‘(’I(/P&- QA SILS / 1 [20(4

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. M a0 QU i D I
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: (20 rl /
vdcale S

LOS DiAS: 08 C_{,{ il (\Z.I 20/ A

| “Uopdahua 420 )
/[ J NOMBRE Y FIRMA 027 SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON I.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEM
Y FORMA CON BASE EN LI?S REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE L RESPONSABLE
\ SERVICIOS ESTATALES

- DE SALUD

SE2 Dr RicardoViments! Hemdindez JURISDICCION smngm No. 3
e . COORDINAGI
58 v Medico Ciryj UNAM MEDICA i

W :'I-..-:',.!:,-\,H.: W P LR
NOMBRE Y FVI}QA SELLO J
X

Me comprometo a com probar, el importe asignado en concepty de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir|esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

e le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn

IX de la ley de Transparencia ¥ Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Parg mayor informacion sobre el uso de sus datos

personalek consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groy. X isi rivacidad.




SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

o,ﬁﬁn
MAS ¥ MEIORES
OPORTUNIDADES

QUINTANA ROO

016202

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0785/X1/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 8 DE NOVIEMBRE 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 el dia 8 de n.oviembre
del presente afio a la comunidad de Raudales con la finalidad de atender una queja ciudadana.
En|el vehiculo tipo FORD marca RANGER con placas SZ-8701-H y con Kilometraje 17485.

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

que sera cargado al Programa PROSPERA.

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

ATENTAMENTE

JEFA DE LA JURIS ION/SANITARIA N° 1

" msp. zoiLla MAGDALE

C.c.p. Lic. Nadia Vizcaino Gonzalez.- Jefa de Racursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Minutario
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CHETUMAL. QUINTANA ROO. MEXICO




