| SALUD & sesa

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA # 1
Area: P.AS.IA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/M273/1X/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 los dias
05, 06 y 07 de octubre del afio en curso, a los (C.S.R. MAHAHUAL - PUCTE -
ROJO GOMEZ) 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 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

I
—~~ Servicios Estatales de éu ud
Jurisdiccion Sanitaria No.. 1
il COILJTROL — Av. Andrés Quintana Roo No. 141
C.c.p.-Minutaria. Col. Centro. C.P. 77000
FEEi : Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097
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Anexo |l
Oficio de Comisién No. 1278~
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Anexo lll '
Oficio No.: 1278~

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 /3000920~ |
DATOS GENERALES T B
—
NOMBRE DEL COMISIONADO MARFTZA ANGELICA MAY MEDINA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE“VACUNACION

CARGO DEL COMISIONADO UNVERSAL
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION/ANITA) No.1
PERIODO DE LA COMISION DEL 9 AL DE OCTUBRE DEL 2020 ||
LUGAR DE LA COMISION mmucmsﬁ RO@EZ | |
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS i

SE REALIZA SUPERVISION AL CENTRO DE SALUD SIN NINGUN C 'FRATIEMF’O. [ |

.

FIRMA DEL JEF?LuEﬁiATo
DRA. JUL

LETICIA VIDAL —
SILVA // (J"z

P

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 CORRESFPONDEN 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. J

Me a bar, el iImporte asignado en de vidticos y/o pasajes, por el monto gade y conlad & pondi ymsu::w los imp 0o d
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; MSE. Alejandra Aguirre Crespo
St SALUD Secretaria de Salud y Directora General Q& SESA
e de los Servicios Estatales de Salud P SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo IV
CONSTANCIA DE DESEMPEﬁO DE LABORES (0] COMISlONES TEMPORALES
4 EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Me comprometo
correspondiente,
de omitir esta obl
Se le informa que los
IX de la Ley de Transparencia
personales consulte nuestro Avis

a comprobar, el importe asignado en concepto de via

y en su caso reintegrar los importes
igacién, autorizo me sea descontado el importe correspon

NOMBRE Y FIRMA

OR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

ADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

MA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

(]
4

/" LOPEZ DURAN
MIGUEL ANGEL

OMBRE Y FIRMA

otorgado y con la documentacion
término de la comision, en el events
diente de mi sueldo en la quincena que aplique.

de datos personales, pard atender requerimientos del articuio 81
 Para mayor informacion sobre el uso de sus dotas

ticos y/o pasajes, por el monto
no devengados, dentro de un periodo maxima de S dfasal
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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
Comision con gasto mixto
Ejercicio
20207
eriodo que se reporta
oc}ubre
Tipo de viaje
Local
Numero de personas acompafnantes
0
Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisidn

Pais origen
Méxi€o

Efﬂt?b de origen
Quinhtana Roo

Ciudad de origen
Chetumal

Municipio de origen
Othép«P. Blanco

Pafs de destino

México””
./,9/
Estado de destino

Quintana Rgb

Ciudad de destino

MAHAH UAL PUCTE Y JAVIER ROJO G?*IEZ
Motivo del encargo o comision
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Se supervisa el programa de Vacunacion universal y se realiza aplicacion de biologico a la poblacion
Fecha de salida

2020-10-05

Fecha de regreso

2020-1007

Datos de la partida

Viaticos comprobados

;3?5-.00
iaticos sin comprobar

0.00

lmporte ejercido por partida
1305.00

R;é{jrso econdmico

Mixto

Cgst'o recurso estatal

0.00

Costo recurso federal

0.00

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién
1305.00

fmporte total no erogado

0.00

Fecha de entrega del informe
2020-10-25

Reportes.

Actividades realizadas .

se realiza aplicacién de biolégico en MIacién y aplicacién de cédula de supervision
Resultados obtenidos

la mejora del pﬁa

Contribuciones

actualizacién de e-sqﬁémas mediante aplicacién de biol4gicos.

Conclusiones
se concluye comisidn con éxito.

Datos de la informacién

Periodo de actualizacién

octubre 7 diciembre

Fecha de actualizacién de la informacién

2020-10-25

Fecha de validacion de la informacién

2020-1})—-25

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

In;upbrte total de la comisién



1305.0 '

(Nombre y ﬁrm.?)/’

\‘“‘" Onza {1\\;{\‘\44 MLL{ '&Lz;f Qe

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.




