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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO
Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA N° 1
Area; PROSPERA
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PROSPERA/0923/X11/2018
Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 17 DE DICIEMBRE DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva,

ASUNTO: COMISION.

C. VICTOR MANUEL ZARATE MONTERO '
PROGRAMA PROSPERA DE LA JURISDICCION SANITARIA N° 1

PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionarlo el dia 16 de
diciembre del presente afio a las comunidades de Bacalar, Limones, Buenavista y
Chacchoben con la finalidad de realizar traslado de personal del Programa PROSPERA.
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 viaticos 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

MSP. ZOILL MAGQALE

STADC DE QUINTANA RDO
ESTATALES DE SALUD
~HGN SANITARIA »

a1 -

C.c.p. Lig)Nadia Vizcaino Gonzalez.- Jela de Recursos Humanos de la JS1.
C.c.p. Minutario

ZMS/ RRH /EMIM/ cmoch

Servicios Estatales de Salud
AV. ANDRES Q.RO0 NO.141
ESQ.CHAPULTEPEC. COL CENTRO
C.P. 77000. )1 (983) 83 20097,/98320094.
CHETUMAL , QUINTANA ROO, MEXICO
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Anexo
Oficio de Comisién N° ( 0923)

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Eietcitio Trimestre | Tipo de Plaza Clzve o Nivel de | Denominacién del Denominacion del Area de
) / o ,/5 sl £ Puesto | Puesto _~" Cargo " Adscripcin |
2018 TUBRE-DIGIEMB a5 M0303o1"/ APOYO ADMINISTRATIVO | APOYO ADMINISTRATIVO | PROSPERA
S : S i d p—
Npombre completo del (la) servidor publico (a) |Peneminacién del| Tipo de viaje b;::::rc;ﬂ:n;::;s::la: Importe ejercido por
Encargo o (Nacional/Int R [ . el total de
g Wi . Segpﬂﬁo Comisién ernacional) Rl i acompafiantes
Nombre (s)/ apellidg—~] >°8"™" _ plblico (a)
A sUpesision Herile o - 4
VICTORMANUEL | _ ZARATE | _MONTERQ | “we.wony mweoginc et rs
R.E.C.: ZAMV6209250P3 o~ il Nacional 0 0
L1
Cargo al Programa:  PROSPERA
Lugar de Adscripcion del - ; Periodo de |la Comision
5 y -y ] Lugar del Encargo o Comisién | Motivo del .
Comisionado Btk Medio de salida Regreso
; i Transporte | (hora/dia/me | (hora/dia/me
] i 1 i i ot
Pais |Estado| Ciudad Pais E;tado ‘Ej_udad Comisién <ol sfao)
@ [BACALAR 3 supervision del o] Te0am 1813/1018] 7000 m'geﬂin’m;s
M 3&6 Q. 596 Ch;mﬁ‘l,ai Mex{olﬂ‘ Roo [umoneE o~ programa " Terrestré” 7.00am. 18/12/2018_| 7.00 e, 1548038 |
P [BOER 1 VTR PROSPE 700am 1BGRTI0IE | 7.00pm 181312018
| CHAL{HOBEN 700am. 16/12/201E_| 700 pm. 18/12)
Importe Ejercido Por el Encargo o Comisién (l
Clave(s) Presupuestal (es); 21 Anticipo Liquidacion
et S | asi jerci orte d tos no
Clave de Deriorminacion de mporte asignado por Imp?rte ejercido con Imp e gas
. ) concepto e gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
Partidas la Partida ) i 5
viaticos i comision encargo o comision
. # e - - / I
37501 Viaticos en el pafs $200 —$200 "'/‘SFZOO
PdsdJEs aereos
37101 nacionales
37201 Pasajes‘ terrestres
37301 Pasajes rnarit[r‘nos,
lacustres y fluviales
TMpUestos y
39201 derechos 7 L “/
Total comisién: S2007 $200 $200
Respecto a los Informes sobre el Encargo o Comisién
flecha de entrega del informe de la | Hipervincuio al informe de Ia il e = 7
L jm LB comprobantes fiscales o | Hipervinculo a los lineamientos
gomision o encargo eficomendado comision o encargo constancia de desempefio | para regular el otorgamiento de
(dia, mes y aﬁo)—"’ encomendado de labores viticos y pasajes
20/12/2018 /

VICT

-

8.2 comprobar, el importe asignado en concepto de vidt cos y/fo pasajes, por el monto otorgado y conYa documentackn corregf

devengados, dentro de un periodo méximo d= 5 dias al término de la comision, en el evento\de omitir estapblig
gate de misuelds en la quincena que aplique,

sesa/favisos-de-privacidad.
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Anexo Il
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIAN® T AT T3] 2048
DAT(S GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO VICTORTIANDEL ZARATE MONTERG
CARGO DEL COMISIONADO

RESPONSABLE DE LA ENTREGA Y RECEPCION.DE SOBRES S-2
(o

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA J,S-N°1

PERIODO DE LA COMISION 18 icieMERE DEL 2018

LUGAR DE LA COMISION

o v —
BACALAR@'ENAVIS Y CHACCHOBEN

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS SO0,

SE ACUDE A LA UNIDAD DE SALUD CON EL FIN DE RASLADO DE PERSONA?@ROGRAMA PROSPERA.

FIRMA DEL COMISINADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

L &
BIOL. ERIKA MORALES MENDOZA

C. VICTO

DECLARQ BAJJPROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS A
LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR
EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGA

SENTALIS EN ESTE INFORME SON VERDADERQOS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS5 CONCEPTOS DE GA!
MIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PAR,
ESTADC JE QUINTANA ROO.

r, &l importe asignado en concepto de vidticos y/c pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr
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requ el articulo 91 Fraccidn IX de

ormacion sobre & uso de sus datos nuestra
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABC/RES O COMISIONES TEMPORALES EN
LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION
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