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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de:  JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: P.AS.IA.

No. de Oficio:  SES/DDG/JS1/PASIA/1593/1X/2018

Expediente: 2018 '

“2018, Afio por una Educacién Inclusiva”

Chetumal, Quintana Roo a 12 de Septiembre del 2018.

ASUNTO: Comision.

ENFRA. MARITZA ANGELICA MAY MEDINA
ENCARGADA DE VACUNACION

DE LA JURISDICCION SANITARIA N°.100
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias 17 AL 20 de
Septiembre del presente afio, para trasladarse de CHETUMAL - CANCUN - CHETUMAL, con el fin
‘de acudir a la ciudad de Guadalajara Jalisco al “2 simposio Interinstitucional” y “FLU SUMMIT
2018, 1° Foro Nacional de Influenza” de Sanofi Pasteur, el cual tendra lugar en el Hotel RIU.

Por lo cual se le autoriza 2 dias de cuotas de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado,
que seran cargados al Programa de Vacunacién Universal. Los gastos de transporte aéreo,
hospedaje y alimentacion seran cubiertos por parte del laboratorio anfitrién.
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Servicios Estatales de Salud
Jurisdiccion Sanitaria No, 1
Av. Andres Q. Roo No. 141 Esquina Chapultepac
Col. Centro C.P. 77000 Tel 9838 32 50 47
Chetumal, Duintana Roo, México

q www.salud.gron.qob m 'l
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO

D014 - D022

Anexo Il
Oficio de Comisién No. 1593
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

L g ; : Clave o nivel | Denominacion Denominacién dscrincion
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo Area de a pcl
JULIO- PASIA
TO EMO2068 VACUNADOR VACUNADOR
2018 SEPTIEMBRE CONTRA
Numero de Importe ejercido
i (ibli i iai | total de
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) ) Tipo de viaje personas pore
Denomlnaclén_ q:l (Nacional / | acompaiantes en el acompafiantes
o PR encargo 0 COMISION | 1o macional) | encargo o comision
Nombre(s) apeliido apellido del servidor piblico
MARITZA ACUDIR AL 2° SIMPOSIO
MEDINA 0.00
ANGELICA it INTERRINSTITUCIONAL | NACIONAL 0 .
RF.C: MAMMZ60711L24 Y FLU SUMMIT 2018.

Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVERSAL )

Lugar de adscripcion del comisionado Lugar del encargo o comisidn Periodo del encargo o comisiin
Motivo del encargo o Medio de Salida Regreso
Pals Estado Ciudad Pais Estado Ciudad comision Transpane sdian
aito) afio)
ACUDIR AL 2°
SIMPOSIO TERRESTRE ) ;
07:00 A.M. 07:00 AM
MEXICO | QROO | CHETUMAL | MEXICO QROO CANCUN INTERRINSTITU s BTG
CIONAL Y FLU
SUMMIT 2018.
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comision encargo o comisién
37501 Viaticos en el pais $870 $870 $870
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maﬁhmos, lacustres y
fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $870 $870 $870
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o constancia de regular el otorgamiento
dia. mes, afio desempefio de labores de viaticos y pasajes
(dia, mes, afio)
24/09/18

ENFRA.

R
MAY MEDINA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado a documentacidn
correspondiente, y en su caso 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 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en H X x/sesa, os-de-priv
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Secretaria de Salud y Directora General £y
de los Servicios Estatales de Salud QUNIANAROD iy Moty
Anexo Il
Oficio No.: 1593
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 12/09/18
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRA. MARITZA ANGELICA MAY MEDINA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE VACUNACION
CARGO DEL COMISIONADO SIVERSAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION 17/09/18 AL 20/09/18
LUGAR DE LA COMISION AR
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870.00

SUPERVISAR Y ASESORAR LAS UNIDADES SOBRE EL PROGRAMA PASIA.

FIRMA DEL/ COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
DRA. JULIA
ENFRA. MARI ICA MAY LETICIA VIDA
MEDINA SILVA

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
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS 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
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe correspondlente 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 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avis os-de-privacidad.



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: AN b vl |

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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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 documentacién
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 del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consufte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,



