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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE SALUD EN
QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA N° 1
Area: PROSPERA
No. de Oficio: SES/DDG/]S1/PROSPERA/0914/X1/2018
Expediente: 2018

CHETUMAL, QUINTANA ROO A 7 DE DICIEMBRE DEL 2018.

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”,
ASUNTO: COMISION.

ENFRA. SARA HERNANDEZ PINA

SUPERVISORA DEL PROGRAMA PROSPERA DE LA J.S. No. 1
PRESENTE.

Por medio de la presente me permito dirigirme a usted para comisionaria los dias 10, ;11, 12,13

y 14 de diciembre del presente afio i las comunidades de Rovirosa, Cacao, Calderén, Nuevo
Becar y Nachicocom, con Ia finalidas| de realizar supervisién del Programa PROSPERA. En el
vehiculo tipo CHEVROLET marca CHEVY con placas USL-458-E y con Kilometraje 182641.

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.
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Secretaria de Salud y Directora General : & s ESA
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Anexo IV

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

[NUIil. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 55 /N0, / \S “i//afof}m va /6914 /% V2ol
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

POR EL FUNCIONARIO RESP()NSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE: DESARROLLO LA COMISION.
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Me conmprometo a comprobar, el im

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengatlos, dentro de un periodo
de omitir esta nbligacii

Se le informa que los Setvicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trinnsferencias de datos pers
IX de la|Ley de Transparencia ¥ Acceso a la Informacién Publica pira el Estado de Quinta
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qriio.qob.mx/sesa

porte asignado en conce:to de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion

mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
Ido en la quincena que aplique,

onales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
na Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

n, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sue
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Oficio No. (0914)

INFORME DE LA COMISION

' FECHA DE
UNIDAD RESPONSABLY: ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA N°1 7/12/2018

| D/ATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO SARA HERNANDEZ PINA
CARGO DEL COMISIONADO SUPERVISOR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO PROSPERA JSN°1

PERIODO DE LA COMISION 10,11,12,13,14, de DICIEMBRE 2018

: ROVIROSA, CACAO, CALDERON, NUEVO
LUGAR DE LA COMISION BECAR, NACHICOCON.

$1000

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

SE ACUDE A ALAS UNIDADES DE SA.UD CON LA FINALIDAD DE SUPERVISAR Y ASESORAR AL
PERSONAL DE SALUD EN SERVICIO, SOLICITANDO EXPEDIENTES CLINICOS Y TARIJETAS DE
CONTROL DE MUJERES EMBARAZADAS, MUJERES EN PUERPERIO Y EN PERIODO DE LACTANCIA,
ASI ICOMO DE NINOS MENORES DE 5 AllOS, TARJETEROS, ANEXOS 10-A Y 10-B VERIFICANDO
REGISTROS DE ENTREGAS DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS A BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA
PROSPERA. AL IGUAL INVENTARIO DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS EXISTENTES EN LAS
UNIDADES MEDICAS Y REDISTRIBUCION [JE LOS MISMOS POR SOBRE ABASTO O DES ABASTO.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
SARA HERN INA ERIKA MO“RALES MENDOZA
¥ \_’

DECLARQ BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LGS DATOS ASENTADO
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAM
QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORI

OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC
ROO.

S EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
ENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
ZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL
A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el
$u caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodi mdximo de 5 dias al
autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mj sueldo ¢11a quincena que apli
Se le informal que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transj:rencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la
Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacion Piblica para el Estado ce Quintang Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Avisg de Privacidad Integral en Mtg:(g’groo.gab.m&sesa(aﬁsm!e;grﬁvac{dad.

monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en

término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
que,
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Anexo II

Oficio de Comisién No. (0914)
ORDEN DE MINIS'TRACION DE VIATICOS Y PASAJES

; . Clave o nivel del Denominacidn del g : :
i
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza puesto puesto Denominacién del cargo Area de adscripcién
Octubre-
2018 Diciembra Contrato EM02035 ENFERMERA ENFERMERA PROSPERA
s d Importe ejercido por
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a i i umero de personas el total de
B (e} o p ) Denominacinn del encargo o T('ﬂ:g:n‘:fie acompafiantes en el acompafiantes
comisién Internacional) encargo o comision del
= Segundo servidor plblico
Nombre(s) apellido apellido
SARA HERNANDEZ PINA Realizar 5 1pervision y
capacitacién del programa Nacional $0.00 $0.00
prispera
R.F.C.: HEPS710407
Cargo al Programa: PROSPERA
Lugar de adscripcién del i A :
Lugar del encargo o comisién " Periodo del encargo o comisién
comisionado Motivo del encargo o Medio de
. cL: ) comisién Transporte Salida Regreso
Pais Estiado Ciudad Pais Estado Ciudad (hora/dia/mes/ afio) (hora/dia/mes/ affo)
Rovirosa 7:00am 10/12/18 7:00 pm 10/12/18
Realizar
Cacao supervision y 7:00 am 11/12/18 7:00 pm 11/12/18
México Q. Roo Chetumal México Q. Roo Calderon capacitacion Terrestre 7:00am 12/12/18 7:00pm 12/12/18
del Programa
Nuevo Becar Prospera 7:00am 13/12/18 7:00pm 13/12/18
7:00 14/12/18
Nachicocon 7:00am 14/12/18 RSl

O06mporte ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presuppestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Im
" o g z porte de gastos no erogados
Clave dg partidas Denominacién de la partida concepto _d(_a gastos de motivo dell encargo o derivados del encargo o comisién
viaticos comision
37501 Viaticos en el pais $200 $1000 $1000
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
Pasajes maritimos, lacustres vy

37801 fluviales
35201 Impuestos y derechos

Total comisién: $1000 $1000 $1000

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la T S G i Hipervinculo a los comprobantes Hipervinculo a los Lineamientos
comisién o gncarge encomendado pervinculo al informe de la comision o fiscales o constancia de para regular el otorgamiento de

encargo encomendado i Fri ;

(dig, mes, afio) desempefio de labores viaticos y pasajes
1p/12/2018
EL COMISIONADO COORDINAROR ADMINIS s
A e == e
R T ‘7,%/'5; 2 /-“;-;'}“"""
I - = . 3 —
ENFRA. SAR PIfiA ==C. JOSETOAOBIN CALDERON
GUZVIAN

Me compromjeto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otor;

3 caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodc maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién,
autorizo me sea descontadalel importe correspondiente de mi sueldo er la quincena que aplique.

Se le informa |que los Servicids Estatales de Salud (SESA) realizardn transfi:-encias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la
Ley de Transparencia y Acceso o la Informacién Publica para el Estado > Quintana Roo. Para mayor info

rmacion sobre el uso de sus datos personales consulte
nuestro Avise|de Privacidad Integral en h{m:([gmo.goQ.mx[sgsa{avgosh:!g'_-gn‘vacldg i

gado y con la documentacian correspondiente, y en




