SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

& SALUD |

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de:  JURISDICCION SANITARIANO.1

Area: P.AS.LA.

Oficio No. : SES/DDG/JS1/PASIA/2851/X1/2019

Asunto: COMISION

Chetumal, Quintana Roo, a 20 de noviembre del 2019.

#2019, Aiio del Respeto a los Derechos Humanos”

ENFR]A. MARITZA ANGELICA MAY MEDINA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL
PRESENTE: i h

Por este medio y de la manera mas atenta me permito dirigirme a usted para
comisionarla los dias 21 y 22 de noviembre del presente afio al CSR NUEVO
JERUSALEN Y RIO ESCONDIDO para realizar supervision y actividades del
Programa de vacunacion Universal

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo FORD RANGER placas SZ 4755 G.
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 que tratar por el momento me despido de usted enviandole un
cordial saludo

ATENTAMENTE.
E‘L JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No.1

i~ # ST
il ; *‘__.. iR I

10S ESTATALES DE SALUD
DR. FEEMLZALEZ‘ ENDEJARISOICCION SANTARIA No. 1
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C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA.
C.C.P. MINUTARIO
Fszmn.&u@mmm-
Servicios Estatales de Salud
Jurisdiccidn Sanitaria Numero 1
Av. Andrés Q. Roo No. 141 Esq. Héroes de Chapultepec

Col. Centro CP 77000 Tel 9838320097
Chetumal, Quintana Roo, México.
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: Anexo Il
Oficio de Comisién No. 2857
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
. - Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Ejercicio | Trl'nesl:e/ Tipo de Plaza ddp:m sl (i M
/m{ ocTUBE - Ogﬂﬂ‘ﬁATo EMO2068 vM vacASsR | PASIA =
D!CJEIﬁR!/
Niimero de personas "
Nombre completo del (i) servidor(a) publico(a) Dorowinacioh el Tipo de viaj‘re i A lm t::ll‘!:‘iﬂﬂ
encargo o comision lrﬂ:smaclonai) encargo o comision acompafiantes
Primer Segundo del servidor piiblico
Non'lhre(s) S
Mwnﬁmeeﬁca Sy MEDINA | PARA REALZIAR »
m——— DEL mcpm.’ ' -« (o'.;
RFC MAWQGD?!%}/ PROGRMA ACUNACION
UNIVER

Cargo al Programa: PASIA (VACUNACION uryﬁsu)

Luqardeadwméndel Periodo del encargo o
Lugar del encargo © comision -~ ol g
Motivo del encargo
G::m ° Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad (horatdial | (horaldia/m
mes/ afio) es/ afio)
E REALZIAR SUPERVISION Y T (
‘ i ACTIVIDADES " DEL D7:00AM. | 07:00 PM.
TERRESTRE
mnjo/ arae”| gertaL | meico (‘” W"’é‘:e“ PROGRMA A VACUNACION 2iing. | 2118
UNIVERSAL -~
; _ e REALZIAR SUPERVISION Y 5
L’ v’ i Q ACTVIDADES DEL | o erestfic u?.m. 0790
Mexnco/f’;noq/ aﬂﬂ. Jduood, QROO R Do e 5;‘5“5 i ==
UNIVERSAL
Importe sjercido 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 meotivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $870 _ $870 $670 -
371 Pasajes aéreos nacionales / = i
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
38201 Impuestos y derechos
Total comisién: $870 P $870 " $670
il —_— —
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 comision o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado o constancia de regular el otorgamienio
(diaweafb)/ desempefio de labores de vidticos y pasajes
A‘Eﬁ 11 f

ISIONADO

: MEDIN ROMERO _
Me ampfmnetz;mpmhar el importe asignado en concepto da’ﬁéﬂms y/o pasajes, por el marit

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méaximo de 5 dias al término de la comisién, ¢ elevento
dcumiﬂresmohﬂmﬁmal@ﬂmmseadesmnﬁdodlhp«ﬁmdimedemimeldoenhqumomaqueaphqm
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 Transparendia y Acceso a la informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos
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EJI;H?ITANA R:QO MAS ¥ MEFORES SERVICIOS ESTATALES DE SALID
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Anexo Il
Oficio No.: 2861

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA DE
JURISDICCION SANITARIA M <5017~
DATOS GENERALES =
NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRA. MARITZA ANGELICA MAY MEDINA
o RESPONSABLE Di Xgﬁur:gm UNIVERSAL
P
&
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION i e s s
LUGAR DE LA COMISION NUEVO JERUSALEN Y RIO @Dm
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870

SE SUPERVISA Y VERIFICA EL REZAGO DE LOS ESQUEMAS INCOMPLETO EN LAS UNIDADES MEDICAS
SOBRE EL PROGRAMA PASIA SIN NINGUN CONTWPO.

FIRMA DEL SIONADO .~ FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

DRA.JUL( V4
ENFRA ANGELICA MAY LETICIA wnm%
MEDINA SILVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| 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, ¥ 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 apligue.

Se le informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA} realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos def articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos
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Secretaria de Salud y Directora General
SERVWO0S ESUIAE 0 AALLD

de los Servicios Estotales de Salud

Anexo IV

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

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: p 27 Y R EprRD/ oo
LOS DIAS: L AT WPVLEMBZE ,QE: @2’ g.
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Tt . SERVICIOS Es-
ESTATA
) o8 SeTATALES
SERYICIOS E URISDICCION SANITARIA No. 1
DE SALUD - CENTRO DE SALUD RURAL
JURISDICCION SANITARIA No, 1 ; “”gl}’lo JfgkUtSlALEN
CE"% DE $ALUD RURAL Hiojfe W- Gifn Fo NTANA ROO
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ANTE LA
CUA! SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUE EL C. Wﬁ@%ﬁ @ YED FA

™ ESCONDI
SINTANA lx‘ ,/ Erk: ApoLco LY @éﬁ% BT T2
Cergquelyiours SELLO CON NOMBREY FIRMA
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