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CQUIIAMA RO was v wegoees  SERVICIOS ESTATALES DE SALWUD
s OPORTUNIDADES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccidn de; JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: P.ASIA.
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PASIA/1441/VIIII2018
Expediente: 2018

“2018, Afo por una Educacién Inclusiva”

Chetumal, Quintana Roo a 27 de Agosto del 2018.

ASUNTO: Comision.

ENFRA. MARITZA ANGELICA MAY MEDINA
ENCARGADA DE VACUNACION

DE LA JURISDICCION SANITARIA N°.1
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias 28,29,30 Y 31 de
agosto del presente afo, a los diferentes centros de salud, (BACALAR - CALDERITAS - LAS
AMERICAS - BACALAR). con la finalidad de realizar la supervision y entrega de biologicos de las
mismas, proximas a Re acreditar del programa PASIA (VACUNACION UNIVERSAL).

No omito manifestar que dicha comisién se llevara a cabo en el vehiculo particular AVEO
CHEVROLET con placas UTJ-811-D con kilometraje ; por lo cual se le autoriza una cuota de

viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado, que seran cargados al programa de
vacunacion Universal.

Sin otro particular que tratar por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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Anexo I
Oficio de Comisién No. 1447
" ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: ’ : Clave o nivel | Denominacién Denominacién e
Ejercicio Trimestre Tipo de Prfza el eeao del puesto delcargo |, Area de adscripcion
[~ Jutio- g
201 V SEPTIEMBRE CONTRATO EMOZG;G’E/ VACUNADGK vacumlﬁﬂ” PASﬁ/
Ndmero de Importe ejercido
Nombre completo del (Ia) servidor(a) plblico(a) Tipo de vigje personas por el total de

Denominacién dei (Nacional / [ acompariantes en el | acompanantes

ne Seoindo encargo o comisién Internacional) | encargo o comisién
Nomb__re(s) apellido apellido del servidor puiblico

M:j?ﬁZA UPERVISAR . -
A ELm/J wa? MEDINA ic:rirmnes P e 0%
NACI L

P ENTREGA I0LOGICO 0
RF.C.: MAMM960?11L24/ ALAS UNIDADES
MEDICAS

Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVERSA(/

Lugar de adscripcidn del comisionado Lugar del encargo o comisidn Periodo del ENCargo o comision
Motivo del encargo o Medio de Salida Regreso
Pals Estado Ciudad Pais Estado Ciudad : L o h
afio) .~ ’dﬁi
> - R(’ 2 07:00 A, _|.07:00 P
" o W.» | > - 4 i s
. : y TERRESTRE 2800818+ | 260818 _
MEXIC QRoO E'rumf‘ Mqrﬁ Q ¢ m&um &u R =
()/ d’g‘ " f 07:00%M, 07:80 P.M.
2008/18- | 2008013
ti [
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 | Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de |a partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos .~ comisién .~ encargo g.comision
37501 Vidticos en el pais ssz0” 5870 ~ 3870
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y
fluviales
39201 Impuestos y derechos ’ o~
Total comisién: $870° $870" $870
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de Ia comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado 0 constancia de regular el otorgamiento
(dia, nés, afio) desempefio de labores de vidticos y pasajes
31/08/18  * ] ] ]

Me comprometo a comprobar, el imparte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otp gado v co
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de Ia Comisién, dne
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado e] 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 Froccion
IX de la Ley de Transparencia ¥ Acceso a la Informacisn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre ef usg de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.qob. Sesa/avisos-de-privacidad,
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[ INFORME DE LA COMISION & 1

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA No. 1

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRA. MAM@EMM‘EED@\
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE VACUNACION

CARGO DEL COMISIONADO - NERGAL EJAC
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION 26168118 y 2000618
LUGAR DE LA COMISION A '
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS il

L

/
SUPERVISAR Y ASESORAR LAS UNIDADES SOBF\;EE PROGRAMA PASIA.

|

=
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
A
DRA. JULIA
LETICIA VIDAL
MEDICA SILVA

DEGLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QU
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS |
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL

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
correspondiente, y en su ¢aso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de privacidad Integral en httg:([gmo.gob.mg(gesa[avisos-ge-grfﬂddud.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: | // %1/ L20/8 -~
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA 1
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL C. Ay, tz. A{?/nx/za p "écfg/ H o
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Baraln el
rd
LOS DIAS: L2508~ 18 y X9-0818 -
SALUD | HOSPITAL
DALUI NTE
SCRTTAR P sLu ) e DE BACALAgRAL
LILIANA ESTHER L 0pez 1 B
o S § PEDUTRA | TES REBVI B L R
A , CED. PROF 8380591 - DE S )
D UN SPITAL INTEGRAL
. ES'I?(LES : 'VERSIDAD DE GUADALAJARA \7&@\ Hg‘”DE BACALAR
SPITA : NOMBRE Y FIRMA SELLO
DE BACALAR 27

bt dorey Unpsd
,— ~ -

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.‘-;,S*"’-‘_ e

14

EL TITULAR A UNIDAD RESPONSABLE
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 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 transferencias de datos Personales, para atender requerimientos def articulo 91 Fraccion
IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
Ppersonales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo. ob.mx/si avisos-de-privacidad.



