SALUD @ sesa

GUINTANA ROQ  SERVICIOS ESTATALES DE SAWLD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.IA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/M271/1X/2020

Asunto: Comisién

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 el dia 03
de octubre del presente afio al C.S.R. LA UNION para supervisar el programa de
vacunacion universal y realizar la aplicacion de biologico

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

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NOW:1

b

srvicios Estatales dg Salud

Jurisdiccion Sanitaria No.. 1
- C_C;NTF_{OL B REIETEHAI Av. Andrés Quintana Roo No. 141
C.cp.-Minutari Col. Centro. C.P. 77000
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v Chetumal, Quintana Roo, México.
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Anexo Il

Oficio de Comisién No.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE . | FEGHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARI No. 1 30709120~
{
DATOS GENERALES
AN ¥ MEDINA
NOMBRE DEL COMISIONADO MARITZA ANGELICA MAY MEDINA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE YACUNACION
CARGO DEL COMISIONADO iy
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO ' JURISDICCION-8ANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION 03 SEBCTUBME DEL 2050
LUGAR DE LA COMISION g™
| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS it
[ 4

SE REALIZA SUPERVISION AL CENTRO DE SALUD SIN.NINGUN COMMPO.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
DRA. JULIA

LETICIA VIDAL
SILVA /

MEDINA

Me ac el importe en de vidticos y/o pasajes, por el monto lo y con la i i ¥ en s5u caso rei los imp no d

dentro de un perwdumi:dmde 5 difss al términe de la comision, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea d al.mpww de mi sueldo en la quincena que apllq\ne
Se le informa que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) reail ios de datos pora atender oel articuio 91 Froceidn X de la Ley de o y Acceso o la i
Piibico para ef Estada de Quintana Roo. Paro mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod integral en htpy//aroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidag.
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CONSTAQC]A DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. =
¢

HAGO CONSTAR QUE EL C. \J\()x 5\10\ M\w\ \\—)U{ \\le&m

LABORO EN ESTA cmmB b LA\ () r\\om
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LOS DiAS:

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

o
[ o3

" "EL'COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. <05 b,

EL TITULAR DE LA‘ UNIDAD RESPONSABLE

e %
SERVICIOS ESTATALES
LOPEZ DURAN DE SALUD
MIGUEL ANGEL JURISDICCION SANITARIA No.
COORDINACION
MEDICA

)(H 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
integrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento

correspondiente, y en su caso,
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) realizarén transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn

X de la L;y de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica pera el Estado de Quintano Roo. Para mayar informacidn 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

202?

Periodo que se reporta

octubre

Tipo de viaje

Local

Numero de personas acompafantes
0

Importe ejercido por el total de acompafnantes
0.00

Datos de la comisién
Pais de origen

?«66
stado de origen

Quintana Roo

Ciudad de origen
Chetumal,

Mu_pic’ii:io de origen
Othén P, Blanco
Pais'de destino
México

Estado de destino
Quintana Roo

Ciudad de destino

la union”
Motivo del encargo o comisién




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

Fecha #e/sfl'ida
2020-10-03

Fecha de regreso
2020-10-03

Datos de la partida
Viaticos comprobados

435,

Viaticos sin comprobar

0.00

lm_péfrte ejercido por partida
435.00

Recurso econémico

ﬁlixtu

Costo recurso estatal

0.00

Costo recurso federal

0.60

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
435.00

Imp"é:rte total no erogado
0.00

Fecha de e€ntrega del informe
2020-1045

Reportes.

Actividades realizadas

se realiza supervision del programa de vacunacion universal
Resultados obtenidos '

la mejora del prog(é:';

Contribuciones

actualizacién de esquemas mediante aplicacién de biolégico
Conclusiones

la mejora dgl»ﬁrograma

Datos de la informacién

Periodo de actualizacién

octubre - diciembre

Fecha de actualizacién de la informacién
2020-10-25

Fecha g_e validacion de la informacién
2020-10-25

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

Importe total de la comisién




435.00-

(Nombre y firma)

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.




