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QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.LA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/1130/1X/2020

Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 07 de Septiembre de 2020

“2020, 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 14 al 18 de
septiembre del afio en curso, para supervisar el programa de vacunacion universal y realizar la
aplicacién de bioldgico a la poblacién a la sig. Ruta.

FECHA LUGAR /
14/09/2020 LUNES C.S.R. VALLEHERMOS
15/09/20 MARTES C.S.R.ROVIROSA
16/09/20 MIERCOLES C.S.R. NACHICOCOM
17109/2020 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 serdn cargados al
Programa de Vacunacidén 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 ocasion para hacerle llegar un cordial saludo.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

MAS Y MEJORES
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Anexo |l

Oficio de Comisién No.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

e . Clave o nivel | Denominacién | Denominacion del s
Ejercicio - Tnmas:re/ Tipo de Plaza ek plwitd pryiors Baio Area de adscripcion
m/ KO- - = ;
0 SEPTIEMBRﬁ CO&LIRATO EMO20( VACUNADOR VACUNADOR. PASIA
N e i iy Namero de personas !
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacién del Tlrzc; cc:il:nv;ﬁe acompariantes en el Impo:ﬁ:{::'zgo por
= ’ encargo o comisién [ ( ional encargo o comision del afant
Nomife(s) | Primer apelidg {-88gundo apeliido EsRncionsl servidor publico i
= — -
MARITZA ANGELICA | MAY MEDINA” szar Supepyieith de —~ o
- S NACIONAL ~ 0 80700
RF.C. MAMMS607112L4 - unidadss de«slud
Cargo al Programa: PASIA '{VACUNAC!ON UNI‘-.‘ERSA’L},,-
/
Lugar de
adscripcion del Lugar del encargo o comsidn Motivo del encargo o comision Medio de Perl-od:odr:::;:argo °
comisionado Transporte
Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estaco Cuudad (horaldia/ | (horaldial
mes/ afio) | mesl afio)
~_?( i CT:00 AN 0700 PM
.- e LS ¥
14092020 | 14082020
ROVROSAA" To0AM. | o700 PM
- 1sopeez0 | 15000620
3 S;‘FER'."SAR UNiQA"‘ES 1 V—
o’ — o700 A 700 PM
MEX] Q ROO CHETUMAL MEXICO QROC MNACHICOCO P
(/’pd &= o o 'ﬁ’ ’ | RS, 5] e J.:_"’
& o TERSESTRE
SASA . ! G700 AM o700 P
;A TA
| s [ P20 | moeke
R O7:00 A M. o700 PM -
L 1geiizozo | 1eezge”]
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Importe ejercido por el encargo o comisidn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ' Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no ercgados
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o derivados del encargo o
vidticos comision comisién
37501 Vidticos en el pais $870 e $2175 .~ # $2175.~" '
a7101 Pasajes aéreos nacionales -~ - 3
37201 Pasajes terresires nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
38201 Impuestos y derechos =
Total comisién: $870_— $2475 §2175

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de enirega del informe de la
comigién o encargo encomendado

Hipervinculo al informe de la comisidn o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales o
constancia de desempeno

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

/ (dia. mes. afio)

de labores
L/

Me comprometo a comprebar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o

pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso los
lionte de mi sueldo an la qujm:

dentro de un periods mixime de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea | imports que apﬂqne
Se le informa gue izs Servioos Extatales de Solud (SESA) i ias de datos pamnrmunwmlanmMmﬂosiqumixdeiar.erde ¥ Acceso a la
Puiblics parc ef Estose se Quntong Roo. Parg mayor informacidn sobre ﬂmdemdnrup«smnmmﬂmulmo de Privacidad integrol en hitp:/ i /' visgs-de-privocidog.
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Anexollll
Oficio No.: 1130
_ |
INFORME DE LA COMIS]GN
UNIDAD RESPONSABLE ' FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 0709120 L™

DATOS GENERALES T

le/ WA SN

NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRA-WARITZA ANGELICA MAY MEDINA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE VAGUNACION

UNIVERSAL /

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
| PERIODO DE LA COMISION DEL 14AL 18 DE'S:E;TIEMBRE ISEI 2020
LUGAR DE LA COM|S|ON VALLEHEﬁ,MO'go ROVIRO?(\EB(\;:NHAEO(_ZOH MARGARiTAﬂ'A’ZA |
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 52175* |
<

SE REALIZA SUPERVISION AL CENTRO DE SALUD SIN NINGUN CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
' DRA. J
LETICIA |DAL//Z /;/W
SILVA /

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 comprabar. ol importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por &l monto gado y con la d yen su caso el los | no deveng:
dentro de un perioda au.L:anE:insaJuminodelaoonnslén a.ndc\f!nhunlunmitirasla bligacié Ror: soa d dimpo‘r‘“ de mi sueldo enla qui qua aplique.
Se le informa que ios S —amuesdemrsm; i de datos para atender

a‘etm‘kuhﬂﬂ'mali.\‘drhnyd( i yk\czsaarn
Piblica para & Estose o¢ p./fqroo.gob. mx gy(ses-de-privacidad.
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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 méximo de 5 dfas 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.
imientos del orticulo 91 Fraccién

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requeri
IX de la Ley de Transparencio y Acceso @ la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http: .gob.m o/avisos- vacidad.
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OPOATUNICADES

/
para realizar supervision de unidades de salud

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccion Sanitaria 1

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién con gasto mixto

Ejercicio

2

Peripdo que se reporta

septiembre

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompafiantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisidén
Pais de origen
México
Estado de origen
Quintana Roo
Ciudad de origen
Ch‘etumal
Municipio de origen
O_thrfin P. Blanco
Pais de destino
México _

i
Estado de destino

Quintana F{foo

Ciudad de destino

VALLEHERMOSO, ROV[F}QSK; NACHI%QE?OM, MARGARITA MAZA Y Rguci'NAL.
Motivo del encargo o comisién




Se supervisa el programa de Vacunaciomiversa!
Fecha de salida

2020-09<14

Fecha de regreso

2020-09-18

Datos de la partida

Vidticos comprobados

?}5.’00
iaticos sin comprobar

0.00

Importe ejercido por partida

21%¥5.00

Recurso econémico

Mixto

Ir'nporte total erogado con motivo del encargo o comisién
2175.00

Importe total no erogado

0.00

Fgcha de entrega del informe
2020-09-21

by
Reportes
Actividades realizadas
se supervisa el programa de vacunacion universal
Resultados obtenidos
la mejora del prégrama
Contribuciones : _
evitar el rezago de bipiﬁéico de los esquemas de vacunacion
Conclusiones
concluye comisidn'con éxito

Datos de la informacion

Periodo de actualizacién

julio - septiembre .

Fecha de actualizacién de la informacién

2020-09-21

Fecha de validacién de la informacién

2020-09-21

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacién

DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS JSN 1 | | #
Importe total de la comisién 7z Aoa \
2175.00 U/ N\ M~
O Vo o, 4 W
ol \\! Oz A\Nac\\@ ¢ e d -
COMISIONADO

(Nombre y firma)




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 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.



