SALUD @ sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.LA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/127711X/2020

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 30 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 comisionarla los dias
12 Y 13 de octubre del afio en curso, a los (C.S.R. MIGUEL ALEMAN - DAVID
GUSTAVO) para supervisar el programa de vacunacién universal y realizar la
aplicacion de biolégico

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 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 ocasion para hacerle llegar un cordial
saludo.
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo Il

Oficio de Comisién No. 12
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

-

s ; ; Clave onivel | Denominacién | Denominacion del ; e
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza del puesto del puesto cargo Area de adscnpc:c.p
/ U{ i ) I %
OCTUBRE- R@?O/ »
M 8 ACUNADOR | VACUNADOR. PASIA
2020 DICIEMBRE” CONT EMO2068 ___{-VACUNADO & F g
- o Nimero de personas g
; abii i d
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) Danorrinacisn:del T{lzo a;z :arﬂe acompafiantes en el mpo;tft:izlri;eo por
- 5 ) encargo o comision ftemacional) | EnS#800 comision del acompafiantes
Noml s) I,P"nmer agglhdo Segund’g,apeitldo - - |- servidor Eabﬁco
MARITZA ANGELICA | MAY MEDINA Para reaiizar Supefisiénde | NACIONAK” i v e o
RF.C. MAMMO607112L4 A s
Cargo al Programa: PASIA (\(JICK.UNACION UNIVERSAL).~
<
Lugar da . Peariodo del encargo o
adscripcion del Lugar del encargo o comisién Motivo del encargo o comision Medio de SIS
comisionado Transporte
Salida Regreso
Pals Estado Ciudad Pais Estado Cwdad {hora/dial | (horaidial
mes! afg).|-mes/ 34d]
|~ A arfan o700 PM
/ ¢ |« v _ . oyl el ooz | 1210202 4
MEXICO Q ETUMAL co PRO0 ~ PASIA y realizar la aplicac
“ a DaviD 3“5"'7/ de bioldgicers la poblacién ¢ reppestre a?:wx | Jacdu
. 13104 13«1@:320/ 4
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
viaticos comision comision
37501 Vidticos en el pais 570 " 5870 " 870 "
i g - -
I Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
3730 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: 3870 $870 $870 " |
- -

* Respecto a los informes sof

el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la
comisidn o encargo encomendado .

(dia, mes, ao)
-

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

>

comprobantes fiscales o
constancia de desemperio

Hipervinculo a los

de labores

Hipervinculo a los Lineamientos para
regular el olorgamiento de vidticos y

pasajes

Me a

el impaorte asi
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Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) reolizardn transferencics de dotos personsies, u.nmwm‘mmﬁﬁmmixdethde
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GU‘NTAINA ROO ¥ MEIORES SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
L nrou‘rummcis
Anexo lIl
Oficio No.: 1277
INFORME DE LA COMISION ,{
UNIDAD RESPONSABLE i, FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIANo. 1 508920
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MARTTZA ANGELICA MAY MED(A
T RESPONSABLE DEL PROGRAMA BE VACUNACION
UNIVERSAL :
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1 e
' 4
PERIODO DE LA COMISION 1237 DF OCTUBRE DEL 2020
LUGAR DE LA COMISION MIGU_EL):QA(N ¥ DAVID GU§TAVO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870

SE REALIZA SUPERVISION AL CENTRO DE SA_wD'STN NINGUN CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL JEFE iNMED]ATO

DRA. JULL
LETICIA VDAL / ¥
SILVA &
Me comp a el importe asig en de vidticos y/o pasajes, por el monto pado y con la acibn pond ¥ en su caso reintegrar los imporbes no devengados,
dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento de omitir esta cbligacion, autorize me sea do el importe de mi sueldo en la quincena gue apligue.
Se le informa que los Servicos Estatales de Solud (SESA} ins de datos per warmwm.eﬂamumuommmﬂmdnuuyde fa y Acceso o lo

Publica pora & Estodo de Quintono Roo. Para mayor informacitn sobre el uso de sus datos personcies consute suestis Awso de Prvacidad integral en {ttp.//groo. gob. my/sesa/avisos-de-privacided.
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CHUHNTANA RO SERVICHDS ESTAYALES DE SAUD

CONSTJ"\NCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

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

Y PASAJES: - : \ : l 'l

3

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

HAGO CONSTAR QUEELC. [M\Oritrzy Q“S" \a \\-\@,\\ Medina
LABORO EN EsTA CiupaD DE: ™ol Bletyn . \f})\m\ AN
£
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10S ESTATALES U JURISDICCION S2 it
oot : ol CENTRO DE ¢
ION SANITARIA No, 1 n =t 107 | SO U UD R
NTRO(D v ) e 3 ’ ) MIGUEL ALEMA
Sarvorura (D 4 joelly deeO oy enes aumn
INTA 10% . NoMpRE Y FIRMA l
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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. SRS Mg

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE P S *-'
W50
%,5,% 4
- COPEZ DURAN SERVICIOS ESTATALES
svfjgm ANGEL DE SALUD
: / JURISDICCION SANITARIA No. 1

' COORDINACION
‘ MEDICA
s NOMBRE Y FIRMA SELLO

I

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 méximo 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 gue 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 informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http: . ‘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

2020

Periodo que se reporta

ogﬁbre

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 '

Mé{xi@ﬁ
Estado de origen

Quicm;aha Roo

Ciudad de origen
Chetumal

Mu-hicipio de origen
Othén P. Blanco

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino
MIGUEL ALEMAN Y DAVID GUSTAVO

Motivo del encargo o comisién



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

2020-10-

Fecha de regreso

2020-10-13~

Datos de la partida
Viaticos comprobados

876.00

Viaticos sin comprobar

0.00

Importe ejercido por partida
£70.00

Recurso econémico

Mixto

Losto recurso estatal

0.00

Costo recurso federal

0.00

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
870.00

Importe total no erogado
0.00

Fecha de entrega del informe
2020-10-25
o

Reportes.

Actividades realizadas

se realiza aplicaciéon de biolégico a la’poblacién y aplicacién de cédula de supervision
Resultados obtenidos '

la mejora del prog«%a

Contribuciones

se realiza actualizacion de esquemas mediante aplicacién de biolégico
Conclusiones _

se concluye comisién con éxito

Datos de la informacidén

Periodo de actualizacion

octubre diciembre

Fecl':a de actualizacion de la informacién
2020-10-25

Fecha de validacién de la informacién
2020<10-25

ﬁ'Fea(;-) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacién
DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIERQS SN 1

Importe total de la comisién




870.

(Nombre y firma)

\\"'\(.\'t&ﬁ’_’.’} Aﬁ%’r ‘\k v\ff-\ C“JZ rff Ll

DECLARO 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 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.



