SESA

GUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

o SALUD EN QUINTANA ROO

SE R‘UICIOS esTataLgg Direccién de: JURISDICCION SANITARIA # 1
DE 2ALuD Area: PASIA.

SURSDICCION SANITARIA No. iOficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/0768/VII2020
CEMTRO DE SALUD RURAL Asunto: Comlsmn

:SALUD

Picd 4 :
zf’ SERVICIOS ESTATALES ,JL?OWﬁOdA
' SALUD TANA p&%
chc%w SANlTAR!A No 1 etumal, Quintana Roo, a 15 de Junio de 2020
JU?ESNTRO DE SALUD RURAL
NACH! COCO

QUINTANA RC‘)‘QOZO ANO DEL 50 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE CANCUN”

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 comisionarlo los dias 06 al 10 de julio

del afio en curso, para supervisar el programa de vacunacién universal y realizar la aplicacion de
biolbgico a la poblacién a la sig. Ruta,

FECHA LUGAR

06/07/2020 LUNES C.S.R. RAMONAL
0710712020 MARTES C.S.R. NACHICOCOM
08/07/2020 MIERCOLES C.S.R. MARGARITA MAZA
09/07/2020 JUEVES C.S.R. VALLEHERMOSO
10/07/2020 VIERNES C.S.R. ROVIROSA

e T

Lo anterior se llevara a cabo en ef vehiculo PARTICULAR ECOSPORT FORD con placas UUU-
293F. Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta por dia comisionado, que
seran cargados al Programa de Vacunacién Universal.

No omito manifestar que dicha comisién puede estar sujeta a cambios debido a las necesidades
del programa.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasién para hacerle llegar un cordial saludo.
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Oficio de Comisién No

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIDS BSTATALES DF SAMID
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S— : . Clave o nive! | Denominagién del Denominacién del i —
Ejercicio Trimestre,. Tipo de Plaza : - 5
! - o P e del puesto _~" puesio 7 cargo Algs-Geiadechisisn
e/ o # e o
2820 SEPTJEME;B,E/ CONFRATO ENMOZ2088 VACUNADOR VAGUNADOR | PASIA
o
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g {Nacional / o por el total de
comisién : encargo O comision del .
Internacional) ; ibli acompafanies
Nombreis) Primer apellido Segundo apellido servidor piblico
MARI (/ 6*’ SUPERVISAR EL PROGRAMA
ANgﬁA o MAY MEDINA DE VACUNACIONUNVERSALY | |\ oo e (ﬂ
REALIZAR LA APLICACIO e ol S5:00
REC:  MAMMISNT7IIL24 o RIBLOGIEOALARCRAR TN,
tf e
Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVERSAL) /
Lugar de adscripoion del . 3 .
anad Lugar del encargo o comision Periodo del encarga o comision
comisicnado Medio
Mativo del encarga ¢ comisidn de Salida Regreso
Pais Estada Ciucad Pais Estado Cludad Tra:Sp {heraidiafmes! thoralciafmes/
orte ano) ; afo)] -~
. | SUPERVISAR EL PROGRAMA i
i r /’ gdg“f DE VAGUNACION 0700 AM. 0810720 | o700 P.M 0B/07/2)
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Importe ejercido por &l encargo o

comisién

Ty,
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Clave (s) Presupuestal {es): 21

Anticino

\ Liquidacisn

Clave de partidas

Denominacion de la partida

Importe asignado por
concepto de gastos de

Importe ejercido can
motivo del encargo o

Imporie de gastos no erogades
derivados del encarge o comisidn,.
: o

viglicos comisidn
37501 Vidticos en el pa’s ser0 " 52175 " s2175
37101 Pasajes aéreos nacionales -
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres v fiuviales
39201 Impuestos y derechos ol

Total comisién:
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Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la
comistén o encargo encomendado

(dia. mes; afio) "
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Hipervinculo af informe de la comision o encarge

encomendado

Hipervinculo a los
comprobantas fiscales
o constancia de
desempeno de labores

Hipervinculo a los Lineamientos para
regular el atorgamiento de viaticos v
pasajes
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidticos ¥/o pasajes, por el

COORD!_ ADb ADM?{STRATIVO

s

M. e~ A D, MANESSA ALCALA .-

e ROMERQ

Zj
nto ctorgado

correspondlente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maxime-dé 5 dias al términe de la comisit

JEFE DE LA JURISDICCION
SANITARIA No. 1

DR.F
NDEJAS.

con la dbcumentacién
, en el evento

de omitir esta obiigacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. j
Se fe informu que los Servicios Estatoles de Solud (SESA) realizarén transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articitia 91 Fraccion

X de

personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

fa Ley de Tronsporencia v Acceso o Jo informocién Pibiica paro el Estado de Quintang Roo. Parg mayor informacion sobre el uso de sus datos
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: \Anexo il
Oficio No.: 0768
:{ INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE.-- _ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 Mi’s//gsfao‘
[ DATOS GENERALES -
NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRAMAATZA ANCE aon AT weoilen
ENCARGADA DE VACUNACION DE LA JURISDICCION
CARGO DEL COMISIONADO SANITARIA Noq €
s f
. A4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADOC JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION | 086708, Qor 10 18712020, e
LUGAR DE LA COMISION csR RAMOWNACHICOCM;;MQ@S;RITA m‘zf,":is R. VALLEHERMOSO, C.8R.
- -

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $2175°

fOmO M o -"‘“"m-‘
SE REALIZO LA SUPERVISION DEL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL Y SEAPLICO BIOLOGICO A LA POBLACION
SIN NINGUN CONTRATIEMPO. ~

FIRMA DEL JEFE INMEDIAT@““

DRA_JULIA LETICIA
VIDAL SILVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS
FISCALES EFECTIVAMENTE EXPERIDA PCR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTGS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS FARA
REGULAR EL OTCRGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUELICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA RQO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Satud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, para atender requerimientos def articulo 91 Fraccidn
X de la Ley de Transparenciu y Acceso o la Infermacién Publica pare ei Estade de Quintano Roo, Porg mayor informacién sobre ef uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en http://qroo.qob.mu/sesa/avisos-de-privacidad.




MEP Alejandra Aguirre Traspo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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T POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AD_MINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/fo 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 comision, en el evento
de omitir esta obligatidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.

Se fe informa que Jos Servicies Estatales de Solud (SESA) reafizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfculo 91 Froceion
1X de lg tey de Transparencia y Acceso a fa Informacién Poblica porg ol Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el usc de sus dotos
_personal'es consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en M[E@MMM‘



