SESA

GUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.LA.
; Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/1262/VI/2019
SERVICIOS ESTATALES Asunto: Comisién
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
CERIRS L cAD Hs Chetumal, Quintana Roo, a 05 de Junio de 2019
QUINTANA ROO “2019, Aiio del Respeto a los Derechos Humanos® ',
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ENFRA. MARITZA ANGELICA MAY MEDINA (RIS
ENCARGADA DE VACUNACION N i

YERVIC STATALES
DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 BRI SALUD
PRESENTE JURISDICCION SANITARIA Ho. 1
CENTRO DE SALUD RURAL
MAHAHUAL

QUINTANA ROC

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarla a partir
del dia 10 al 12 de Junio del presente afio a los (C.S.R. ALLENDE — CACAO -
CALDERON - COCOYOL - MAHAHUAL) para realizar la aplicaciéon de
esquemas del programa permanente de salud.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo oficial FORD RANGER con placas
SZ-4755G. Por lo cual se le autoriza 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 ummrd‘ |

saludo.
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Anexo Il
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Oficio de Comision No. 1262
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

c ) ; Clave o nivel | Denominacion Denominacion i diasriboitn
Ejercicio Trimestre Tipo g Plaza del puesto del puesto del cargo £ICe DA NG
el (/ —
2019~ ABRIL-JUME™ CONTRATO EMO2068~"| vAcUNADOR™ | vACUNADOR™ PASTA
Tipo de 5

Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) viaje Nimero de personas _ In_'nporte
Denominacién del encargo o (Nacional / acompafantes en el ejercido por el

comisién internacion encargo o comision del fotal de
Nombre(s) Primer apellido | Segundo apellido ernl)cro B servidor publico acompariantes
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PARA REALIZAR LA

R.F.C.:

MAMMSB07112L4

APLICACION DE UEMAS
DEL PRO PERMANENTE

DE SALUD

NACIONAL

V

$ 0,00

Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVERSAL )

=

: - :
Lugar de adlsmpcaén del iigar 38k Shcarat a samEian Periodo del et'icargu o
comisionado Medio de comision
Motivo del encargo o
Transporte
’ P PO Salida Regraso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldial | (horaldiaimes/
mes/ ano) aﬁ_’g_;_,
CALDERON PARA REALIZAR LA 0700A%K | 0700 Pm
- APLICACION DE TERTB{?E 10/06/19 _mmans
¥ , ESQUEMAS DEL o004 | o700 P
co
MEXICO.~ ‘y’ ’C:HETW‘“- MEX] .}m cocovolg® PROGRAMA 110818 | 110818
- - PERWE DE = S
& - £ :
SAL
cacao ¢ 12069 | 1210819

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 |a partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados dei
viaticos comision encargo o comision

37501 Viaticos en el pals $870 -~ $1305 $130s 7
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos

Total comision: o i $13p5™" $1305

Respecto a los informes sobre el ENcargo o comisidn

Fecha de entrega del informe de la
comisién o encargo encomendado

(dia, meyﬁg)

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

desempefio de labores

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
0 constancia de

Hipervinculo a los Lineamientos para
regular el otorgamiento de viaticos y
pasajes

18/06/19,””

L

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados,
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe corr
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tran
IX de la Ley de Transparencio y Acceso a la Informacion Puablica pa
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http;,
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y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dodumentacién
dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
espondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
ra el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
-de-privacidad.
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Anexo llI
Oficio No.: 1
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ] ‘ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARINo. 1 | [ 25106119,
DATOS GENERALES
RAIAR G v .
NOMBRE DEL COMISIONADO ENFREMARITZA ANGELICA MAY MEDINA
RESPONSABLE DEL PROGRAMAGDE VACUNACION

CARGO DEL COMISIONADO itk
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARYA No.1
PERIODO DE LA COMISION 10/06/2075 AL 12/06/2070
LUGAR DE LA COMISION caLnekl chE R
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS N T

SE REALIZA LA APLICACION DE ESQUEMAS DEL PROGRAMAPERMANENTE QE"SMD'EN TODAS LAS
UNIDADES SIN NINGUN CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL COMISIONABO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO y
CSNlar- Pk _ /‘72 S
ST WM DRA. JULIA
ENFRA. MARITZA ANG TWY LETICIA VDA

MEDINA_ SIL

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 documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisi6n, 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 otender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de o Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Reo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en hﬂg:{Lqmo.ggg.MsgsgLﬂisos-de-gﬁmcfdad.
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DELE ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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- POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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AL SERVICIOS ESTATALES

JURISDICCIO ITARIA No., 1 DE SALUD .
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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Me comprometo a comprobar, el importe asignade 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 comisién, en el evento
de omitir esta obligacion, 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publico para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



