SALUD

MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SECRETARIA DE SALUD i - s
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO
-
Anexo |l
Oficio de Comisién No.0887
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Ejsreici Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel del Denominacién Denominacion del Area de adscripcion
pussto del puesto cargo
L UOD4FOR1103M030 | APOYO '
2018 -Di
Octubre-Diciembre | HOMOLOGADO 25080223293 ADMINIST APOYO ADMINIST | PROSPERA
Nombfe completo del (ta) servidor(a) piblico(a) Denominzcion del encargo Tocdevige NG e parscnss Importe ejercido por el
A (Nacional / acompafiantes en el encargo o
O omisién - i - 3 total de acompafiantes
Internacional) comisién del servidor plblico
Nombre(s Primer apellido | Segundo apellido
MARTIN SURIANO CALLES REALIZAR 2UPERVISION
CORRESPONDIENTE AL NACIONAL 0 $0.00
RF.C: SUYCM821031HVZRLR06 PROGRAMA PROSPERA EN LA
JEN"
Cargo|al Programa: PROSPERA
L i - s
AgEFde B S gtk dl Lugar del encargo o comis tn Periodo del encargo o comision
comigionado . Medio de
Motivo del encargo
lL o comitslsA Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/ (hora/dia/mes/
afio) afio)
SABIDC: REALIZAR ENTREGAR 7.00 AMM2-11-2018 7:00 PM12-11-2018
i ROJO GOMEZ T eiciER EreA 7:00 AM/14-11-2018 7:00 PM/14-11-2018
[<h] : = - -11-
MEXICO QROO | CHETUMAL | MEXICO QROO SARACITARON GG R
cocovoL PRADI PROGRAMA 7:00 AM/15-11-2018 | 7:00 PM/15-11-2018
PROSPERA EN LA
ALLENDE JSN®1°1 7:00 AM/16-11-2018 7:00 PM/16-11-2018
Importe ejerc: do por el encargo o comisién
Clave (s) Presupyestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida ImpoLt: a:gg:‘;"e%?ért?go?e’) L motivo del encargo o erogados derivados del
g comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pals $200 $800 $800
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes marrtimos, lacustres y
fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $200 $800 3800

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entregh del informe de la Hipervinculo a los Hipervinculo a los
comisién o encargo encomendado Hipervinculo al informe de I comisién o encargo comprobantes fiscales o Lineamientos para regular el
encomendado constancia de desempefio otorgamiento de viaticos y
(dia, mles, afio) de labores pasajes
20/11/2018
ELC MISIANADO EL COORDINADOR LA JEFA DE LA JSN*1
i ADMINISTRATIVO
- & i ‘_——‘---.._,_‘_
MART IRIANO CALLES LIC.JOSE JCAQUIN CALDERON MSP.ZOILA MAGDALENO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en co

correspondiente, y en su caso rei
de omitr esta abligaciéin, autoriz

Se le infq
IX de la
personaj

GUZMAN

ntegrar los importes no deve
0 me sea descontado el importe corr

sa, ~de-privacid

SANDOVAL

ncecto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
ngados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento

espondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
prma que los Setvicios Estatales de Salud (SESA) realizardn traasfere,

Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacidn Publica para
25 consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://ar;o.

ncias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién

el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
00, .

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Anexo IV

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

NUN. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
YPASAJESSe< [noc (15 Plogern|RR3 x| [ 2012

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. _M 9 .4 n &),{n na 0.:1 //p)

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:
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QUIIANASQO)  SETERSES, Y
IURISDICCION|SANITARIA No. 1 UNAAROD i, SNANAROS  SASI,
CE NTRC:- gi LSAI.UD JURIsDICCIGN SANITARIA ivo, 1 JURISDICCION SANITARIA No. 1
SARIDOS CENTRO DE saLyp CE”TR&QEEMUD
RURAL
QRSSA000641 JAVIER R :
QJo cocovoL
PROSFERA anssao1ren O E2 /? QRSSAG00525
(e ,-/E HENOY IRauE PROSPERA PROSPERA QRSSA000455
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON .0
Y FORMA CON BASE EN LOS

RABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE paros
UERIMIENTOS ESTABLECIDOS. :

ntel Herr g

B b

SERVICIOS ESTATA
UNAM. DE SALUD i
4 Fiof 155873 JURISDICCION SANITARIA No, 1
N COORDINACION
NOWIBRE Y FIRMA SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asi

gnado en concepto de visticos Y/o pasajes, por el

monto otorgado y con la documentacion
ortes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5

correspondiente, y en su caso reintegrar fos imp dias 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.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud |

SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
1X de Ig Ley de Transparencia y Acceso a lg Informacidn Publica pera el Estado de Quintana Reo. Para m

ayor informacion sobre el uso de sus datos
persondles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aro¢.qob.mx/sesa/avisos-de-pr cidad,
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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA N° 1

Area: PROSPERA

No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PROSPERA/0887/X1/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 9 DE NOVIEMBRE DEL 2018.

“2018, Afo por una Educacién Inclusiva”.

Po
de

A

ASUNTO: COMISION.

.IMARTIN SURIANO CALLES
EX
PR

TENSION DE COBERTURA DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S.N°1
ESENTE.

I medio de la presente me permito clirigirme a usted para comisionarlo los dias 12,14, 15y 16
noviembre del presente afio a las comunidades de Sabidos, Rojo Gomez, Cocoyol y

ende, con la finalidad de realizar supervision del Programa PROSPERA. En el vehiculo tipo

FORD marca RANGER con placas SZ-8701-H y con Kilometraje 17760.

Po

rlo 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 aprevecho la ocasion para enviarle un cordial saludo.
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ATENTAMENTE

UINTANA RCC
; JE BALUD MSP. ZOILAWW AGDALENG

(TARIA No. 1

P LiqNadia Vizcaino Gonzalez.- Jefa de Recursos Humanos de la JS1.
-p. Minytario

Servicios Estatales de Salud
AV. ANDRES € ROO NO 141
ESQ.CHAPULTEPEC. COL CENTRO
C.P. T7000. 01 (983} A3 20097 /98320094
CHETUMAL. QUINTANA ROO, MEXICO
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Anexo Il
Oficio No.: 0887

INFORME DE LA COMISION

] UNIDAD RESPONSABL & FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIA N°1 09/11/2018 J
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 12,14,15,Y 16 _DE NOVIEMBRE DEL 2018
SABIDOS,ROJO GOMEZ.COCOYOL Y

LUGAR DE LA COMISION e

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS b

REALIZAR SUPERVISION CORRESPONDIENTE AL PROGRAMA PROSPERA EN LA JSN°1

FIRMA DE f_n SIONADO

m FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
iy

e I’ [ ’ ] g
MARTIN SURIANO CALLES S\
ERIKA MORALES MENDOZA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA¢

[ STOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO
DE VIATJCOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspongliente, y en su caso reintegrar los importes no devengados dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comision, en el evento

de omitir gsta ob]lgaciénifautorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) rea

IX de la Lay de Transparencia ¥ Acceso a la Informacidn
personales|consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.;




