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Asunto: COMISION

Chetumal, Quintana Roo, a 09 de Séptiembre del 2022

“2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo ”

ENFRO.JUAN ADALBERTO LADA
JEFE DE BRIGADA DE VACUNACION
PRESENTE.-

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarlo
de septiembre del presente aro, para trasladar al personal de br

realizar supervision del programa de vacunacién universal.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehicuflo' PARTICULAR HONDA HRV

TOURING con placas UUA-613G. Por lo cual se autoriza una cuota de

sin pernocta por dia comisionado, que seran cargados al programa de

vacunacion 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 u
saludo.

C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA
C.c.p.-Cofespondencia.

GAGC/MEHLD/CAW G/hgec. 5 ates de Salud
// Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350 .
Imagen.sesa@gmail.com

gada de
vacunacion de PASIA al C.S.R. DAVID GUSTAVO, para trasladar al personal y
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Oficio de Comision No. 1886

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Lo ) : lave o nivel inacioé inacio . o
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza c e Denominagiorn Denominacion de Area de adscripcién
del puesto del puesto cargo
JULIO- i #-| AUXILIAR DE;/" AUXILIAR DE &
2022 & BASE ESTATA M02036 .. ¢ 1
SEPTIEMBRE SIATAL ENFERMERIA ENFERMERIA FASIA
; . Numero de personass
N | | i ibli i g s Tipo de viaje A .
ombre completo del (Ia) servidor(a) publico(a) Denominacién del (IF\)IacionalJ/ acompafiantes en €| Importe ejercido por el
- - ] encargo o comision Int ional encargo o comision del | total de acompafantes
Nombre(s) Primer apellido | Segundo apeliido nternacional) servidor piiblico
JUAN ADALBERTO X & LADA Trasladar al personal de
y brigada de vacunacion PASIA
R NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: LAJU711227UMO ¥ supervisar el programa de & !
p vacunacion universal.
Cargo al Programa: PASIAYVACUNACION UNIVERSAL)
r d
Lu.ga” ° . Motivo del encargo o Periodo|del encargo o
adscripcién del Lugar del encargo o comision — Medio de T
140 comision comision
comisionado Transporte
Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad Trasladar al personal de (horardia/ | (horardia/
PASIA y realizar la mes/ and) | mes/ afio)
aplicacion de biolégico a la
poblacion TERRESTRE /| 07:00AM [ 07:00 P.M.
MEXICO QROO CHETUMAL MEXICO QROO DAVID GUSTAVO f
12/09/2022 | 12/09/2022
Importe ejercido por el encargo o comision
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 encargol o
vigticos comisién comision
37501 Viaticos en el pais $870 $435 $435
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
o $435 $435
Total comisidn: $870
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la o ! . Hlpervmculol i Hipervinculo &los Lineamientos para
comisién o encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comision o encargo comprol?ames flscales? regular e otorgamiento de vidticos v
. . encomendado constancia de desemperio sajes
(dia, mes, ario) de labores pesst
13/09/2022 e ssus—
7 7
ADMINISTRADO JUR).E/DICCIONAL JJCCION
Ne1 S/ & &

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce|
dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comi
e le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizai

Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Avi
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pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los imp
sion, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quince
rdn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y A

O GALVAN

yortes no devengados,
na que aplique.
ceso a la Informacicn

50 de Privacidad Integral en h!tg:z[gmo.gob,mgzsesu(avisos»de-grivaci(.‘a_d.
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ficio No: 1 886

INFORME DE LA COMISION

i |

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA

DE ELABORA

JURISDICCION SANITARIA No. 1

09/09/2022

CION

—

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO ENFRO. JUAN ADALBERTO LADA

CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DE BRIGADA DEL PROGRAN

VACUNACION UNIVERSAL

A DE

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1~

PERIODO DE LA COMISION

12 DE EPTIEMBRE'DEL 2022
LUGAR DE LA COMISION S G(:ISTAVO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$435.00

—

SE REALIZA TRASLADO DE PERSONAL Y APLICACION DE BIOLOGICO SIN NINGUN COl

NTRATIEMPO.

DECLARO BAJO PROTESTA DE
REUNE LOS REQUISITOS FISC,
GASTOS AUTORIZADOS EN L
PARAESTATAL DEL ESTADO D

DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE

INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO
ALES EFECTIVAMENTE EXPE

DIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRES

OS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIN
E QUINTANA ROO. 3

GARCIA

LA DOCUMENTACIO
PONDEN A LOS CO

STRACION PUBLICA

ANEXA QUE
CEPTOS DE

CENTRAL Y

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce,
dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comi
Se le informa que los Servicios Estatales

Publica para el Estado de Guintana Roo.

pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los imp
sién, en el evento di
de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos , para atender

Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales con:

sulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/:

e omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincey
i os del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Ac|
ikl Ao

ortes no devengados,
1a que aplique.
eso a la Informacion




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

/ SALUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo 1V

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION

Y PASAJES: SES/DDG/CSS/JS1/PASIA/I8

DE VIATICOS

6/1X/2022

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

HAGO CONSTAR QUE EL C. JUAN ADALBERTO LADA

LABORO EN ESTA CIUDAD pE:  DAVID GUSTAVO

LOS DIAS: 12 DE SEPTIEMBRE DE[ 20292

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
J— —— \\‘;’Ji (}S‘ /\1',:,2.
& A ,‘?:h’ %
EL TITULA A UNIDAD RESPONSABLE - Q%\J{N SN 2
& :Q%Qf i

ik CASTRG JURISDICCION §
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Nose
=~ SERVICIOS ESTA]
=

FALES DE SALUL
ANITARIA No.
THIRA

& ERMAN-ANFONITZER = A
P AR AT A JEEA
——A=NOMBRE Y FIRMA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la cot

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) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del|

IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pdblica para el Fstado de Quintana Roo. Para mayor informacién sohre
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

la documentacién
nision, en el evento

articulo 91 Fraccién
el uso de sus datos




PARA SUPERVISAR EL PROGRAMA DE VACUNACION

UNIVERSAL

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 1

Tipo de servidor publico

No titula’?'

Tipo de responsable del gasto
Comisién costeada por el sujeto obligado
Ejercicio

2022/

Periodo que se reporta

septiembre

Tipo de viaje

Local

Numero de personas acompafantes
0

Importe ejercido por el total de acompafantes
0.00

Datos de la comisidon
Pais de origen
México

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Chetumal

Municipio de origen
Othén P. Blanco

Pais de destino
México

Estado de destino

Quintana Roo
Ciudad de destino




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
2022-09-12

Fecha de regreso
2022-09-12

Datos de la partida
Gasto total en pasaje (aéreo + terrestre)
0.00

Hospedaje

0.00

Viaticos comprobados

435.00

Viaticos sin comprobar

0.00

Importe ejercido por partida
435.00

Recurso econémico

Mixto

Costo recurso estatal

0.00

Costo recurso federal

0.00

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
435.00

Importe total no erogado
0.00

Fecha de entrega del informe
2022-09-13

Reportes

Actividades realizadas

SE REALIZA SUPERVISION DEL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL CON EXITO
Resultados obtenidos

LA MEJORA CONTINUA DEL PROGRAMA DE VACUNACION

Contribuciones

AUMENTO DE COBERTURAS DE VACUNACION MEDIANTE LA APLICACION DE BIOLOGICO A LA POBL
Conclusiones

SE CONCLUYE LA COMISION CON EXITO

Datos de la informacién

Periodo de actualizacién

julio - septiembre

Fecha de actualizacion de la informacién

IACION




2022-09-25
Fecha de validacién de la informacién
2022-09-25

Area(s) o unidad(es), administrativas que gen

o posee(n) la informacién
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, ASl COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERV|CIO 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.




