& SALUD i SEsA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

I?ireccién de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.LA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/1209/1X/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 el dia 03 de
octubre del afio en curso, al (C.S.R. LA UNION) para trasladar al personal de
brigada de PASIA y realizar la aplicacion de biolégico.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo OFICIAL NISSAN con placas TA-3296-J.
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 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.

ATENTAMENTE F
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM.1

DR. FERNANDO GO ZALEZ ZENDEJAS

C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA
?ézﬁm}?‘@mgm , Servicios Estatales .} Salua
3 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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SECRETARIA DE SALUD QUleNA ROD RES SERVICIOS ESTAI'N.ES DE SALUD
e or-oarumoanﬁs

Anexo Il :
Oficio de Comisién No. 1;99’
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza

Clave o nivel | Denominacién | Denominacién del

del puesto del puesto cargo Area de adscripcion

~I0LIO- ’ AUXILIAR DE AUXILIAR DE i :
PASIA
280 SEPTIEMBRE < BASE MO"’V ENFERMEM(/ ENFEW A

> 5
; i MNumero de personas &
i ibli Importe ejercido por
Nombre completo del (la) servidor(a) plblico(a) Binoninacisndel T(t:c; ;:n\f:{’e acompaniantes en el p el loiai % poi
encargo o comision encargo o comision del
N I'E(S] P’ Primer apﬁl,lido SEQUWD’E[“UO Iniernacional] servidor pﬂb'icﬂ acompaﬁantes
bl 3
JU»'N’ADALBERTO X LADA Trasladar al personal de—" 3
- PASIA y realizarieraplicacion NAClQNkL’/ 0 / $0700
R.F.C.: LAJUT1122?UMV de biolégico a la poblacién
Cargo al Programa: PASIA (VACUNACION UNIVERSAL)
Lugar de B = Periodo del encargo o
adscripcion del Lugar del encargo o comision Motivo del encargo o comisién Medio de SomiEGa
comisionado Transporte
Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad (noraldial | (horaldial
mes! afio) | maslafo)
’ p /é ./ >
- ; Trasladar st personal de
- o~ > e700AM | o7o0
ME.<E:/ aﬂﬁ/ W'_ ME{I{.‘&/ [v] aao’/ LA uy/ PASIy realizar la aplicacion /x R e s i:';
; biclégico a la poblacidn T ERRESTRE i c,.“"'a daiig T
Importe ejercido por el encargo o comisién [
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacidn
| 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 comision
37501 Viticos en el pafs : ser0_~" 435 - sa3s
ra o
30 Pasajes aéreos nacionales 1
37201 Pasajes terrestres nacionales
37zm Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos ;
Total comisién 670 - $436 sazs 7
P

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la i . . Hiparyincuk 2 bis Hipervinculo a los Lineamientos para
comisién © encargo encomendade Hipervinculo al informe de la comisién o encargo comprobantes fiscales o -
go = regular el otorgamiento de vidticos y
- encomendado constancia de desemperio Casdiee
,,./(’ina, mes, a@/ de labores :
Ld

JEFE DE LA Jumsmcmou I/T
SANIT&RlANO 1

Me a el importe en de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d i diente, ¥ en su case remntegrar los Importes no devengados,
dentro de un pericdo méximo de 5 dfas 4l término dela codmsicm. en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea d elimporte cor 1 de mi sueida en la quincena gue ap]:qne |
$e ie informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) i de datos pora atender requerimientos del articuio 91 Fracddn IX de ia Ley de Tronsparencio ¥ Acceso a ja 'nformaciin |

FPubiica para el Estado de Quintana Roo Pora mayor informacion sobre el uso de sus dotos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad integral en httpy//qroe.gob. favisgs-de-privacidad.
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Anexo lll

Oficio No.: 1@9/'

INFORME DE LA COMEISIC'JN

UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 _Aoerse”
F
DATOS GENERALES
-/
NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRO-JUAN Apdfopsrd Cam,
RESPONSABLE DE BRIGADA DEL gaeﬁAMA DE

CARGO DEL COMISIONADO VACUNAGION UNIVERAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDIGEION SANITARIA No.1

o~ I
PERIODO DE LA COMISION i TR S
LUGAR DE LA COMISION L one

| | MPORTE DE VIATICOS OTORGADOS S

SE REALIZA TRASLADO DE PERSONAL Y AF’LICACION,DE BIOLOGICO EN‘E/POBLADO SIN NINGUN
CONTRATIEMPO. /

FIRMA DEL JEFEAN/ME DIATO

DRA. JULIA : \
LETICIA VIDAL Z #/ft
SILVA /

o=

e

DECLARC 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 compr a It el importe asignad pto de vidticos y/'o pasijes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengades,
dantro de un periodo mixima de 5 dias al término de la comisidn, en el emw de omitir esta obiigacidn, autorizo me sea do el importe correspond de mi sueldo en la quincena qua apiigue.

Se le Informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) reail jos de dotos [para atender requenmientos del articulo 31 Fraccida IX de la Ley de 50 ¥ Acceso a lg inf
Piblica para el Estado de Quintona Roo. Porg mayor informacidn sobre ef uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integrol en hitp://groo.gob.mux/s isos-de-privacidad,
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CONSTANGJA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

5
F
] S NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
:& Y PASAJES: - % [ | e zk
.
[

i

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

HAGO CONSTAR QUE EL C_’j:o ‘\ la&a:,j; (& k(:ck_\ /

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LN ( Sf\\(\{\

_.6 S Octlie Moaun 7 e

LOS DIAS:

sznwcros E STaTs ‘5
DE §

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COARi§IONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. vOIa3N
NOIDYNIJNOO0D

T .
= | "ON VIMVLINYS NOIDJIGSINS

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE anvs 3a
STTVYLVLSI SOIDIAMIS

LOPEZ DURAN
MIGUEL ANGEL

Tge -,

/

/(H NOMBRE Y FIRMA

S
-y
1

Me comprometo a l:u:lm]:m‘:ul':al;."r el importe asignado en concepto de vidticos yfo pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
corresporidiente, y en su caso ntegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacion, autorfzo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique

Se le informa que los Servicios Estat@les de Salud (SESA) realizardn transferancias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia T3 Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

o personan‘es consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.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
Comisidn con gasto mixto

Ejercicio

20;
F’é:;do que se reporta

oct;b‘fe
Tipo de viaje
Local

Numero de personas acompanantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comision
Pais de origen '

ﬁ?ﬁ:
stado de origen

Quintania Roo
Ciudad de origen

Chetumal
I\yz‘%pio de origen

Othén P. Blanco

Ba‘fs de destino
Méxi

Estado de destino

Quinta-né, Roo

Ciudad de destino

la union

Motivo del encargo o comision




Se supervisa el programa de Va.cunacion universal y se‘yal'za'aplicacion de biologico a la poblacion
Fecha de-salida
2020-1%2/{
Fecha de regreso
zozoyoé
Datos de la partida
Viaticos comprobados
435700
iaticos sin comprobar
0.00
Importe ejercido por partida
Aﬁ'foo
Recurso econémico
Mixto

Co;to recurso estatal
0.00
Costo.recurso federal

rd
0.0
)l‘ﬁ?o/orte total erogado con motivo del encargo o comision
435.00
Impaorte total no erogado
0.00
Fecha de entrega del informe
2020-10-25

Ré'gortes .

Actividades realizadas

se realiza traslado de pe&sﬁgy aplicacion de biologico
Resultados obtenidos '

la mejora del pregrama

Contribuciones

se completan esqﬁgméé de vacunacion
Conclusiones

se concluye comision con éxito

P
Datos de la informacion
Periodo de actualizacion
octubre - diciembre

Fecha.de actualizacién de la informacién
2020-10-25

Fecha de validacion de la informacion
2020-10-25

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

Importe total de la comision




435.00

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




