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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/]S1/PROSPERA/0921/X11/2018

Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 17 DE DICIEMBRE DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacién Irclusiva”.

ASUNTO: COMISION.

PSIC. DIANA ESPERANZA MEDINA CORRO
RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO INFANTIL J.S. No. 1

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia 15 de
diciembre del presente afio a las comunidades de Bacalar, Limones, Buenavista y
Chacchoben con la finalidad de aplicar prueba Battelle. En el vehiculo tipo FORD marca
RANGER con placas SZ-8701-H y con Kilometraje 20780.

Por lo cual se le autoriza una cuota de vidticos sin pernocta al 50% por dia
comisionado, que ser4 cargado al Programa PROSPERA.

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

ATENTAMENTE,

JEFA DE LA JURISDICCION/SANITARIA N° 1

C.c.p. Lig} Nadia Vizcaino Gonzalez.- Jeia de Recursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Migutario

ZMS/ RPH /EMIM/ cmoch
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Anexo Il
Oficio N° ( 0971)

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE P FECHA DE ELABORACION
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JURISDICCION SANITARIA N° 1 < /1}/12/@313
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NOMBRE DEL COMISIONADO

DIANA ESPERANZA MEDINA CORRO

CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE LA ESTRATEGIA DE DESARROLLO INFANTIL
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J.S.N°1
. ;4
PERIODQ DE LA COMISION 18 DE DICIEMBRE DEL 2018
LUGAR DE LA COMISION BACALAR,{ms,{mwmﬂ&mmosm
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $200 }
SE ACYDE A LA UNIDAD DE SALUD CON LA FINALIDAD DE REALIZAR APLICACION DE PRUEBA
BATTELLE. rd
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Anexo I|
Oficio de Comisién N° ( 09;41’

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiercici Trimestr Tisio.de Plaz Clave o Nivel de Denominacién del Denominacidn del Area de
Iereen = PREAE el Puesto Puesto Cargo Adscripcién
2018 [TUBREBICIEME]  contratd EM020T5 PSICOL0GO PSEBLOGO PROSPERA
Nombre completo del (la) servidor publico (a) | enominacion del| Tipo de viaje Na:;“::::n‘::s:n":: Importe ejercido por
Encargo o (Nacional/Int s . el total de
S 5 do Comision ernacional) PRIREIR <D gt acompafantes
Nombse8) | apeligo—| SepeMd piblco ()
Dian Esperanza Medina Corro 'ﬂ”f“:::?‘ﬁ;éﬁ'_ = . »”
: DS50408099 i Nacional 0 0
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Cargo al Programa:  Prospera
Lugar de Adscripcion del = . Periodo de la Comisién
¢ i P Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del ; -
Comisionado A Medio de Salida Regreso
, ; j > i Transporte | (hora/dia/me (hora/dia/me
Pais |Estado| Ciudad Pais Es_tado < Cluc%ad Comisién sfafic) | safio)
” . 4 E'u\CﬂLAW supervision del 7.00a.m. 18/12/A8 | 7.00 pm 150970008
Mexito B,aR’OO ﬂﬁ;::umil/' Mexico Q. Roo [livones . programa _ Terrettre 700am. 18/1320% | 7.00p mr5/aef 0008
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’ CHACCHOBEW™ 700am 122018 | 7.00pm 1600 |
I e
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién
Clave(s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Clave de Denominacién de | !mporte asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Partidas la Partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
37501 Vidticos en el pais $200 “?2’00 9200/
37101 Pasajes aéreos
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37201 Pasajes. terrestres
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Total comisién: 5200 75200 _5200
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Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LAB(C)RES O COMISIONES TEMPORALES EN

LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION

NUM DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION
VIATICOS Y PASAJES:Ses fnnc 12 [Decse eafoion Lk

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUAL SE DESARROLLO LA COMISION
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SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIG CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ok
FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

EL TITULAR DE LA UNIDAD'RESPONSABLE
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