. SALUD @ SEsA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.|LA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/M275/1X/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
08 Y 09 de octubre del afio en curso, a (BACALAR) para supervisar el programa
de vacunacion 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 s
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM.A -
Servicios Estatales dp Salud
C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA Jurisdiccion Sanitarid No.. 1
C.c.p--Minutarig/ Av. Andrés Quintana Roo No. 141

FGZMALD, /hgec.
&

Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097
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Anexo |l

Oficio de Comision No. 1275

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Tnmest_r.e Tipo de Plaza del puesto | _del puesto = cargo

Clave o nivel | Denominacién | Denominacion del

Area de adscripcion

zoet/ OCTUBRE. - COI;I;BM’O EMO VACUNADOR VACUNADOR.

DICIE

" ,
PASIA "

Tipo de viaje
{Nacional /

Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) Denominacion del

encargo o comisién

Nimero de personas
acompanantes en el
] encargo o comision del

i i o apelli : s acompafante

(s) /4mer apellido | Segund ellido L Internacional) servidor publico pafantes

Imporie ejercido por
¢l total de

RF.C. MAMMSE07112L4 L~ unidades

= — =
MARIMTZA ANGELICA | MAY MEDINA Para realizar SupseviSinde | NACIONAL o] -
_ 52 0 5 0.00-

Cargo al Programa: PASTA (VACUNACION UNIVERSAL]

Lugar de
adscripcion del Lugar del encargo o comisién Motivo del encargo o comisién
comisionado
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad

Periado del encargo o

Medio de M

Transporte

Salida Regraeso
(hora/dia/ | (horaidia/
mes/ ano} | mes/ afol4~

P4 L y ’ ’ BACALAR Trasladar al perserfal de
| mexico - W )ﬁ'm AL ?‘( afoo PASIA y realizar la aplicacidn
/ L’ o / de biologica a la poblacién

P

e o7 f.'

L4
9700 4 | c7.00 el |
TERRESTRE ("" i 7’(
pefozoza Lo

| Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o derivados del encargo ©
vidticos comision comision
[ 37501 Viaticos en sl pais $670 970 $570 o
37101 Pasajes aéreos nacionales / -
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: se70 o~ % $870 $870 |
T = Y
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Facha da entrega del informe de la Hipevinata glos Hipervinculo 2 los Lineamientos para

Hipervinculo al informe de la comision o encargo comprobantes fiscales o
constancia de desemperio
de labores

comision o encargo encomendado

(dia, mes, afo) _~~

ragular &l otorgamiento de viaticos y

pasajes

JEFE DE LA
SANIT,

Me a el importe do en de visticos ¥/o passes. por 6 mo
dan:mdeu»pcrﬁodom{nrlmn:iuSdmnlMrmlmdllammmﬁnmdmhﬁw*-m PSS
Se le informa que los Servicios Estotoles de Salud (SESA) reclirardn tronsferencies se Setos pemonsies.

vwmddmﬂﬂdoﬂﬁaadan!ldehlﬁm i

JURISDICCION ]
RIA No 1

segads v con la documentacin correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados,
=o me sea & jmparte d de mi sueldo en la guincena que aplique

ig ¥ Acceso @ fa

Piblica parg e Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacion Sobre &l uso e sus Sotos Semanaies conube ~wer s Avss de Privacidad Integrol en http://arco.gob.mx/sesa/aylsos-de-privacidad.
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GUINTANA ROO . - SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo lll

Oficio No.: 1‘?{'

|
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE i FECHA DE ELABORACION |
JURISDICCION SANITARIAG, 1 50106/ ;
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MARIFZK ANGELIGA MA\"EﬂEDlN’/
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE“VACUNACION
CARGO DEL COMISIONADO iy
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
] > r
PERIODO DE LA COMISION mdf(,:)CTUBRf DEL 2020
LUGAR DE LA COMISION cacaum R
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS it |

if
|
| SE REALIZA SUPERVISION AL CENTRO DE SALUISQNINGUN CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL JEFE INME/DQW'
DRA. JULIA

LETI\(SJIILAV\;‘\I DAL% - /tf

Me a bar, el importe 0 en concepto de vidticos /o pasaet, por # Soets Rrgads § con la decamentacion correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados,
den:rndennpermdnmbumﬁnsdnsalwrmlmdelammmmmdmmm_ W LREROCT. JAITIT e M da ol importe corr d de mi sueldo en la quincena que apligue.

Se ie informa que los Servicios Estotoles de Solud (SESA] Se 2t o x:m‘kummsznm:xdemmw S i y.dmesnaa 1

Poblico para el Estado de Quintona Roo. Parg mayor informacion sobre el uso de 5us Sotos Dersonsies consule feestos Awss de Prvaciacd integrol en 3 3




SALUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

& SESA

Q?ﬂ‘{f}ANAﬁ‘QO Mi ¥ b JORES HERACKOS ESTATALES DE SALLD

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASAJES: <= ‘(DL ! N S \ pO
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUEEL C. Mgr\-zg Qne—c\\{.u M(\-\ Meclmd i
\ \/ : "
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: (o\cw S| Eacalov
LOS DiAs: 6%‘1 Q4 L& ch\mr ér{ 2QF0
NTEERAL
/ / \:5_
NOJM{ lqéﬁ \ SELLO
PORLA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO, . ,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ¢, 4_:»,
Q wly -
g’bd ING
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE %;r, s §
: 53¢
y, LOPEZ DURAN SERV'%ISgEI_STATALgs
¢ o JURISDICCION smn:-«m wo.|s
. COORDINACION
MEDICA
/(H NOMBRE Y FIRMA SELLO

7

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 comisi6n, en el evento
de omitir esta obligacion, 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 informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.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
Comision con gasto mixto

Ejercicio

2080

Periodo que se reporta

octubre

Tipo de viaje

Local

Numero de personas acompafantes

-~
-

Importe ejercido por el total de acompanantes

N N
v.uyv

Datos de la comisidn

)P}is de origen
eXICo

Ejtado de origen
Quintana Roo

<?/iud'ad de origen
hetumal

icipio de origen
Othén/ P. Blanco
Pai§ de destino
éxico

Estado de destino
Quintafs Roo

Ciudad de desl%il;m
BA(;ALAR Y BACALAR

Motivo del encargo o comision




Se supervisa el programa de Vacunacion universal y se reéﬁaplicacion de biologico a la poblacion
Fecha de salida

2020-10‘68/

Fecha de regreso

2020}9&9
Datos de la partida

Viaticos comprobados

870.00

Viaticos sin comprobar

0.00

Importe ejercido por partida

?ﬂo
ecurso economico

Mixto

Costo recurso estatal

0.00

Costo 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
2820-10-25

Reportes.

Actividades realizadas P

se realiza aplicacion de biologico y supervision .de’r;/)rograma de vacunacion
Resultados obtenidos

2 me ora del progrédma

Contribuciones

actualizacion de efq/uemas mediante la aplicacién de biolégico
Conclusiones '

se concluye comi/sjéﬁ con éxito

Datos de la informacién
Periodo de actualizacién
octubre - diciembre

Fecha de actualizacion de la informacion
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 SN 1

Importe total de la comision



sywoo/

(Nombre y firm

-
S Oate g Aeyelico ML%-\ MNedwa

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.



