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SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.IA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/1131/1X/2020

Asunto: Comisidn

Chetumal, Quintana Roo, a 07 de Septiembre de 2020

ANO DEL 50 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DE CANCUN”

ENFRO. JUAN ADALBERTO LADA
ENCARGADO DE BRIGADA

PRESENTE.-

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 14 al
18 de septiembre del afio en curso, para trasladar al personal de PASIA y
realizar la aplicacion de biolégico en la siguiente ruta.

FECHA | LUGAR

14J09/2020 LUNES " C.S.R. VALLEHERMOSO
15/09/20 MARTES | C.S.R. ROVIROSA

16/09/20 MIERCOLES | C.S.R. NACHICOCOM
17/09/2020 JUEVES C.S.R. MARGARITA MAZA _
18/09/2020 VIERNES C.S.R. RAMONAL

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo OFICIAL VAN con placas UTV-676-G.
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 comision 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.

C.CP CONTROLODE ASISTENCIA

C.c.p.-Minutar
FGZMALD. ) /ngec.
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ERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ZENDEJYASON SANITARIA No. 1
JEFATURA

Servicios Estatales be Salud
Jurisdiccion Sanitaria No.. 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141
Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México. .
Tel.: (983) 83 20097
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Anexo |l
Oficio de Comisién No. 1431/

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o nivel | Denominacién | Denominacién del o
Eiaaricio
Ejercicio Tnm}g};ﬂ Tipo de Plaza I Sp— cargo Area de adscripcion
o JLo- ol - AUXILIAR DE- AUXILIAR DE -
;0!“( SEPT@BR’I:( RAE Mo2d36 ENFERMERIA ENFERMERIA i el
) o . Nimero de personas R
Nombre compisto del (ia) servidor(s) publicola) Denominacion del Ts‘; gz::'f acompaiantes en el 'mmgft:i:ﬁ:“ P
5 ; encargo o comision I IGAl encargo o comision del fiant
Nombre(s) q )dﬁ apellido | Segunido apellido nternacional) servidor piiblico auaipalal o6
JUANADALBERTO | X “I LADA Trasiader al personal de, :
= PASIA y realizar laggficacion | NACIONAL " il «0.00
RF.C. LAJU711227UM0O de bicidgico a la poblacién
Cargo al Programa: PASIA (VACUNAGION UNIVERSAL)
-
Lugar de !
adscripcion del Lugar dei encargo 0 comision Motivo del encargo o comision Medio de Permdz;e:sﬁn:a e
comisionado Transporte
Salida Ragreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad {horaldia/ | (horaidial
mes/ afo) | mes/ afio)
! OT:00 AM. 0700 PM
VALLEHERMOSO 14 w'zm" 14082020
Rovmos/' 07:00 AM 0700 PM
15082020 | 15 tezte
) - Trasladar al personal de R T
mexico, " | AGROO | CHETUMAL MEXICO QROO mcmoocou/ PASIA y realizar la aplicacion K c; "'.: -
e 1 / : 5 5 2020 | 100
< e g - s Doknico 5 1a: pORcion TeRRESTRE | —
- v ool
MARGARITA MAZA™ - I E
172 i 17/09/2020
= L > OT00AM 07:00 P_!,l
: o 1802050 | 18082020 |
. g
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o derivados del encargo o
vidticos comisién comisién
37501 Vidticos en el pais $870 $2175 . §2175~"
arim Pasajes agreos nacionales -
37201 Pasajes terrestres nacionales
ram Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos -
Total comisidn: $870 e $2175 32176 -
-

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la
comisidn o encarge encomendado

(dia,.mes, afio)

Hipervinculo al informe de la co
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempefio
de labores

mision o encargo

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

Me compromets & comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto

Se le informg gue los Servicios Estatoles de Salud [SESA)
Pibiica pare & Extoso de Quintona Roo. Para mayor informadion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Awsg de F

ias de dutos

yeonla
dentro de un periodo mikxima de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaciin, autorizo me sea descontado el Importe correspondients de mi sueldo en la quincena

¥ en su caso reintegrar los

porg atender requerimientos del articuio 91 Fraccida [X de fo Ley

gob,
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Anexo lll

Oficio No.: 113+

INFORME DE LA COMISION

; UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANHTARIA No. 1 ~0710920 .~

| DATOS GENERALES _ 2

' NOMBRE DEL COMISIONADO ENFEmN Aﬁ/ BERT/ O LADA

RESPONSABLE DE BRIGADA DE,L«FFlOGRAMA DE

CARGO DEL COMISIONADO VACUNACION UNIVERSAL

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA Ko.1 |
PERIODO DE LA COMISION DEL#AL 18 DE SEPTIEMBRE DELﬁo

LUGAR DE LACOMISION VALLEHERMW\}IRO\?ARA,'!:‘AS:NH;EIOCQH'M'AI@ARITA MAZAT

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e

SE REALIZA TRASLADO DE PERSONAL Y APLICACION DE BIOLO‘G@L PQB@O SIN NINGUN

CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL Jegymﬁénmo
DRA. JULIA ‘//

LETICIA VIDAL
SILVA 2

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 CONCEFTOS DE
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y
| PARAESTATAL DEL ESTADQ DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto do y con la doc di )' en w r;aso umtqgrar los Importes no devengados,

dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la mmush&n on alwnnln de omitir esta obligacion, autorizo me sea dascmmdu d!mpur la qui que aplique.

3¢ le informa que Jos Servicios Estotales de Solud (SESA) iz 5f de datos p , Dora otenger ' .mddeoSImeiXa‘ehuydz ia y Acceso a la it

Pdblice para & Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos persongles we muestro Aviso de Privacidad Integrol en hittp.//qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod. »




MSP Alejandra Aguirre Crespo e
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. /
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN
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%

), i
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE & %7l ® )
@, -

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

' JURISDICCION SANITARIA No. 1
fe M JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA ) SELLO
- ] }

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 comision, en el eventc
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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 31

Frocoon

aotas

IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus coto 3

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




8 % QROO.gob.mx

l:-hi'f‘\ A.vl

- = - L} /‘
para realizar supervision de unidades de salud

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccidn Sanitaria 1
Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién con gasto mixto

Ejercicio

2970

Pep‘odo que se reporta

septiembre

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompafantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comision
Pais de origen

México

Estado de origen

Qujn{a;na Roo

Ciudad de origen

Chetumal

MuPK'ipio de origen

Othoén P. Blanco

ﬁa__l's de destino

M’e(kico

Estado de destino
P
Quintana Roo
Ciudad de destino
CSR VALLEHERMQSO CSR RO)M@!\ CSR NACH)}CﬁM CSR MARQA-RITA MAZAY CS}'(AMONAL

Motivo encargo o comision




Se supervisa el programa de Vacunacion universal y se realiza apliceMde biologico a la poblacion
Fecha de salida

2020-?/ '

Fecha de‘regreso

2020-094:4

Datos de la partida

Vidticos comprobados
217500
iaticos sin comprobar
0.00
Importe ejercido por partida

2175700
I’nfsorte total erogado con motivo del encargo o comision

217500

Importe total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe
0-09-25

Reportes

Actividades realizadas _~

se traslada al personal de PASIA+ se realiza aplicacién de biolégico a la poblacién.
Resultados obtenidos

la aplicacion de bitlogico

Contribucds

evitar el r:e;a.go de vacunas

Conclusiones

comisir.‘)n)aﬂ’fosa

Datos de la informacion

Periodo de actualizacién

julio - septiembre

Fecha de actualizacién de la informacion

2020-09-22

Fecha validacidén de la informacién

2020-69-22

Area(s)-o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacion
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS JSN 1

Importe total de la comision

" 7!00

COMISIONADO

p—

(Nombre y firm J




-

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl COMO
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.
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