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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.LA.
Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/1300/VI/2019

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 10 de Junio de 2019
“2019, Afo del Respeto a los Derechos Humanos”

ENFRA. MARITZA ANGELICA MAY MEDINA
ENCARGADA DE VACUNACION

DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia
13 de Junio del presente afio a ciudad de CANCUN, Q. ROO, con el fin de asistir
a la Segunda Reunién Ordinaria del Comité de Expertos de Eventos
supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI) 2019, a
realizarse en la sala de juntas de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2, ubicada en la
calle 35 s/n, Region 93 Mza. 33 Lote 1, a partir de las 12:00 horas.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo particular AVEO con placas UTJ-
811D. Por lo cual se le autoriza combustible y una cuota de viaticos sin

pernocta por dia comisionado, que seran cargados al Programa de
Vacunacién Universal.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasién para hacerle llegar un cordial
saludo.
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Anexo Il
Oficio de Comisién No. 1&0/

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

i Clave o nivel | Denominacién Denominacion Area de adscripcion
Ejercicio Tnme/sire Tipo de Plazj del puesto del puesto _del ca.rg; o
- =
2018 ABRIL-JUNIS™ CONTRATO EMO2068~ | VACUNADOR | VACUNADGR PASIA
Tipo de
i i Nimero de personas Importe
leto del servidor(a) pablico(a y iy .
Nombre comp (a) (a) piiblico(a) kit el ere s viaje | acompafiantes enel | ejercido por el
comisién I ni{ ; encargo o comision del iolal de
Nnmyg) Primer apellide | Segundo apellido aa"gcm servidor piiblico acompafantes
MARITZA ACUDIR A LA SEGUNDA REUNION
T s L L
ANGELICA ORDINARIA DEL COMITE 1 - )
i NACIONAL 5’/ 000
SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA *
RFC.: MAMM96071 121?/' VACUNAGION O INMUNIZAGION
ESAVI.
Cargo al Programa:___ PASIA (VACUNACION UNIVERSAL )
-
Lugar de adscripcién del i Periodo del encarge o
comilonain Lugar del encargo o comisién —— comisién
Motivo del encarg
com:m O | Transpote | salida | Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldial | (horaldia/m
mes/ afia) es/ afio)
ACUDIR A LA SEGUNDA »
e v ¥ 4 e TERRESTRE
: ; 3 COMITE DE EXPERTOS DE
’ 05:00AM. | 08:00 PM
e s ’é(umL )ﬂ"m /f:,ia,oo c m Q.ROO. ;ﬁ:ﬂos ;MEA ._,\STMNTE ‘3':3"}-' i
VACUNACION O /
INMUNIZAGION ESAVI.

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
) Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
viaticos comision encargo o comisitn
37501 Viaticos en el pais ss70 " s o
3711 Pasajes aéreos nacionales
3rzm Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos ey
Total comisién: sggo”” == o~ 5435

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la

Hipervinculo a los

Hipervinculo a los Lineamientos para

it Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales ; 4is
comisién o encargo encomendado
a i & Bncia de regular el ntorgamaf::nta de vidticos y
(dia, mes, 2i10) desempeiio de labores HEERIES

de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quin

&kiMmbsMM&M{mmmmm&mMmmemqueﬁmientosde!m‘kuiosl Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
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Anexo Il
Oficio No.: 1308

T
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE " FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIAHG. 1 ofoie
L 2 -
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRA MARITZA AMGELICA MAY MEDRGA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE YACUNACION
CARGO DEL COMISIONADO sy
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION 13,06,{/ P
LUGAR DE LA COMISION R
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435

SE ACUDE A LA SEGUNDA REUNION ORDINARIA DEL COMITE DE EXPERTOS PDE EVENTOS
SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O INMUNIZAGION ESAVI, NINGUN

CONTRATIEMPO.

LETICIA VIDAL
SILVA

GELICA MAY

ERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACICN ANEXA QUE
Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE
ASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y

DECLARC BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME SON VI
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y P,
PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 Solud (SESA} realizardn transf jas de datos p les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion

X de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mayor infermacién sobre el uso de sus datos
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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: SES/DDG/JS1/PASIA/1300/VI/2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. MARITMGEL@\/MAWEDINA
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CANCUN QUINTANA R@0O

LOS DIAs: 13 DE JUM2019 |
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIw_,RESPONSABLE

== _ »
2 / / . SERVICIOS ESTATALES
D // il 1%l —~ DE SALUD
-y vﬁ‘v Wauyg 1S NOA, JURISDICCION SANITARIA No. [
COORDINACION
NOMBRE Y FIRMA BELIGA

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 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

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 Accese a lo Informacidn Publico para el Estado de Quintong Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



