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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.A.S.|.A.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIAM278/1X/2020

Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 30 de Septiembre de 2020

“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 Y
15 de octubre del afio en curso, a los (C.S.R COCOYOL - SABIDOS) para
trasladar al personal de brigada de PASIA y realizar la aplicacion de biologico.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo OFICIAL VAN TOYOTA HIACE con placas
UTV-479-G. Por lo cual se autoriza una cuota de viaticos sin pernocta por dia
comisionado, que seran cargados al programa de vacunacion universal.

No omito manifestar que dicha comisiéon 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.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM 4 '

DR. FERNANDO GONZALEZ ZENDEJAS " -

C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA
C.c.p.-Minutarjes B
FGZMALD/, 'V /hgec. =

Servicios Estatales de 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 ll
Oficio de Comisién No. 12}3/'
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

e Clave o nivel | Denominacién | Denominacion del A .
i - [ de ad o]
Ejercicio Tr rr‘y Tipo de Plaza _ del puesto | del puesto cargo rea de adscripci :1/
—
m/ OETUBRE |:/ / AUXILIAR D AUXILIAR DE = ~
- PASI
2 DICIE BAS A0S ENFERMERIA ENFERMERIA i
; . e 2 " oo NOmero de personas Z |
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Denominacion del T('n(; 3:::]? acompafiantes en el lmpogﬁ:{:ﬂgo sl
7 > encargo o comision 3 encargo o comision del :
Nosmbre(s) /Ab’rimer apellido, | Segundo ;pe':’uao . Internacional) servidor pliblico aw-“f’aﬁa”‘ef
JUART ADALBERTO | X < | LaDA Trasladar al p?n@ P
PASIA y realiZar la aplicacién NAGiW 0~ $0.00
RF.C. LAJUT1 1227UMO/ o blokioio & W psbiecte

Cargo al Programa: PASIA (VACUNACION UN

SAL)

Parodo del encargs O

s |

0700 AM

- ) cocqﬁ(/

Trasladar al personal de

14102020

W Lyé Q - PASIA y realizgpdd aplicacién / o 2
SABIDOS// de biolgjpe’s Ia poblacion TERRESTRE ‘i‘;‘:‘m _Lpam
| 15 0
L
Importe ejercido por &l encargo o comision
Clave (g) Presupuestal (es). 21 Anticipo Liquidacion

Clave de partidas

Importe de gastos no erogados 1
derivados del encargo o

Importe asignado por
concepto de gastos de

Importe ejercido con

Denominacién de la partida motivo del encargo o

viaticos comisidon comision
37501 Viaticos en sl pais 3870 - 8870 " 3870 /
310 Pasajes aéreos nacionales / "
3ra;m Pasajes terresires nacicnales
H 3ram Pasajes maritimos, lacustres y fluvisles
. 39201 Impuestos y derechos
Total comision: $870 > $870 i $870 |
- p— P

Respecto a los informes sob?g,el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la

Hiparvinculo a los .
pol Hiparvinculo a los Lineamientos para

i Hi inculo al informe de la comisid ntes fiscale: ;
COMISIGN 0 eNCargo encomendado pereLIe ] B mision @ encargo corntpro!*: e : Re reguler el otorgamiento de vidlicos y
(dia, mes;"afo) B g pasajes
e " de labores
/
251020 /
[ 4

Me

JEFE DE LA JURiSDi’J‘;‘,IDI\i

u probuar, el importe asig en P idin cor!

de viiticos y/o pasajes, por el monto

¥ con la di

pondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados

dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir usta abligactén, autorizo me sea descontado el jmporte correspondiente de ml sucido en la quincena yue apligue.

Se ie informa Gue o3 Servicios Estotoles de Solud (SESA]

Piibiica pora ef

5f Ios de datos para ctender del articuio 91 Froceidn IX de fo Ley de Tronsparencia ¥ Acceso @ la iejovmacion
Estado de Quintona Roo. Perg mayor informadion sobre el uso de sus datos persondles consuite nuestro Aviso de Privacided Integral en hitp./fqros.gob. fapisos-de-privacidod.

i Lugar del encargo o comision Mativo del encargo o comision Medio de comision |
LTSN
comisionado Transpore |
Sahda
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad (horaidial
mes! aﬁ?'/
= >
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Anexo I
Oficio No.: 12
|
INFORME DE LA COMISION |
UNIDAD RESPONSABLE .~ FECHA DE ELABORACION-

JURISDICCION SANITARIAKG. 1 @eﬂo o~

DATOS GENERALES }
! o _ |
NOMBRE DEL COMISIONADO ENFR@@N @,BER&ADA

RESPONSABLE DE BRIGADA DEIE(?R&BRAMA DE

CARGO DEL COMISIONADO VACUNACION UNIVE y

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA Not
= =
PERIODO DE LA COMISION DELA4 Y 15-OE OCTUBRE DEL 2020
LUGAR DE LA COMISION . }
cocoyal Y SABJDD,Q/

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADQOS

S
-

SE REALIZA TRASLADO DE PERSONAL Y APLICAW BIOLOGICOENE BLADO SIN NINGUN |
CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL JEFE Ihyﬂo
DRA. JULIA ) ;
LETICIA VID, 7 ;@[

A
SILVA -

DECLARQ 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 ¥ 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 ROQ.

Me o bar, ol lmporle 1o en de vifiticos yfo pasajes, por el monto gado y con la i i ¥ o0 Su caso reintegrar los importes no devengados,
dentro de un perludo méximo de 5 dias al términa de la idn, en el to de omitir esta obligacion, autorizo me sea d doel Imporr.e mrmspﬂndran[u de mi sueido en la quincena gue apligue.

Se le informa Gue los Servicios Estotoles de Salud (SESA) izord de datos pera atender requerinientos del articuio 91 Fraccida IX de ia Ley de Tmupmm 9 ¥ Acceso @ le infosmacion
Pubiica parg e Estodo de Quintong Roo. Parg mayor informacion sobre el uso de sus datos personales conswite nuestro Awso de Privacidad integral en htp.//qroo.gob.mu' ioag.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

i NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

veasases: T (006 [\sd [@asn]tnza|iv laoe

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

‘ . /
HAGO CONSTARQUEELC. _ ) “—0.'\ \MG\&:&:, Loc\u =
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Cﬁcz;q Al i+ bdsmc)ob o)

105 DIAS: ez, \4 3 AS do Ockbe Ea\eéb/

JTANA "‘l")f‘.

o Ak .
NOMEBRE Y FIRMA / SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ¢°“““ oy,
s «g@w
4 S
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE ¢ %y ""'}"&:« 2
*1!-%;‘5. 4

e
SERVICIOS ESTATALES

DE SALUD
/ LOPEZ DURAN JURISDICCION SANITARIA No. |1
* aagusL COORDINACION
- kss MEDICA
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 documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 aplique.
“Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor mformacidn sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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para realizar supervision de unidades de salud

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 1

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién con gasto mixto

Ejercicio

2

Periodo que se reporta

octubre

Tipo de viaje

Local

Numero de personas acompafantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisidn
Pais de origen |
México_

Esj:a’ao de origen
Quint?/na Roo

Ciudad de origen
Chety;ﬁél

Municipio de origen
Othén P. Blanco

Pais de destino
Mé;icb

Estado de destino
Quyﬁoo _
Ciudad de destino

COCOYO 'SAB|D_9§
Motivo del encargo o comisién




Se supervisa el programa de Vacunacion universal y se realiza ap[icacion,de’b/iologico a la poblacion

Fecha dﬁ,sa‘ﬁda
2020-10-14
Fecha de regreso

2020-13:}5"
Datos de la partida

Viaticos comprobados

aticos sin comprobar

0.00
Ir:ol:/ppfte ejercido por partida
8#0.00

Recurso econémico

I\gixto

Co,sto recurso estatal

0.00

C'95to recurso federal

0.00

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
870.00

Importe total no erogado
0.00

Fecha de entrega del informe
2020-10-25

Reportes.

Actividades realizadas -

SE REALIZA APLICACION DE BIOLOGICO Y TRASUxﬁO DE PERSONAL
Resultados obtenidg; '

LA MEJORA DEL PROGRAI}}A

Contribuciones -~

ACTUALIZACION DE ESQUEMAS VACUNACION

Conclusiones

LA MEJORA DEL PRQ_GRAMA

Datos de la informacion

Periodo de actualizacién

octubre - g}eiémbre

Fechge”ae actualizacién de la informacion
2020-10-25

Fecha,de validacién de la informacién
2020-10-3,5’}a

Area(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacioén
DEPART&M‘ENTO DE RECURSOS FINANCIEROS JSN 1

Impo';‘te total de la comisiéon
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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 CONCESTOS 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.




