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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion : JURISDICCION S|ANITARIA No.1
Coordinacion : DE SERVICIJS A LA SALUD
Area: P.A.S.ILA.

Oficio No: SES/DDG/JS1/CSS/PAS A/0402/111/2023
Asunto: COMISION

Chetumal, Quintana Roo, a 09 de Marzo del 2023

A

Por medio de la ppresgnte, me permitp dirigirme a usted para comisionarlo|el dia 19 de
Marzo del afio e cursjo, al C.S.R. VA LLERMOSO para realizar supervision n el area de

medicina preventjva.

Lo anterior se lleyara a cabo en el vepiculo PARTICULAR HONDA HRV TOURING con

placas UUA-613G, por lo cual se aujf
comisionado, que sefan cargados 4l

No omito manifestar
necesidades del programa.

Sin otro asunto en particular, aprovech

C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA
C.c.p.-Cofrgspondencia.
GAGC/M /CAY\;#G/hgeC.

Av. Andrés Q. Roo Nd. 141 Esq. Héroes de Chapult
Col. Centro P 77000 Tel 9838320097
Chetumal, Quintaga Roo, México.
varwselud.grpo.gob.mx
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jue dicha comision puede estar sujeta a cambios

riza una cuota de viaticos sin pernjocta por dia
programa de vacunacidén universal.

Hebido a las

0 la ocasién para hacerle llegar un cofdial saludo.
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Anexo I}
. . ) 4 s
Oficio de Comisipn No. (0402)
ORDEN DE MINIJTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Fiercici Tri ' Tioo de Plazd Clave o nivel | Denominacién Denominalion del Area de
iSigleio fimesire pe.dg del puesto del puesto cargo adscripcion
A - - | RESP. DEL DEPJO. | RESP. DEL DEFO. DE
2023 7| ENERO-MHRZIO |- BASE CONFIANFA CF41040 S Bhsin PASIA
NG d Importe
Nombre completo del (Io) serviddr(a) publico(a) e Tipo de vigje Umero ce personas ejercido por el
Qenominacion del : acompanantef en el
. (Nacional / 1 total de
Primer Segundo Slscigeoisemision Internacional) eneargoio compionidel acompaniant
rvidor pubjico
D] apelido apellido by e es
CARLOS ADRIAN/" | VAZQUHZ | GARCIA * SUPERVISAR EL PROGRAMA NACIONALY" y
DE VACUNACION® 0 "$0.00
R.F.C.: VAGC8602161 72 e UNIVERSAL
Cargo al Programa: HASIA (VACUNACION UNIVERSAL 7
Lugar de adscripcion de e, i o —l ;
= Lugar del encargo o colnisién Periodo [del encargo o comision
comisionado Medio de
Motivo del encargo o
Tl o Transport Salidia Regreso
Pais Estado Ciudaqd Pais Estado Judad < (hora/dip/mes | (hora/dia/mes
/ afp) / afo)
; TERRESTRE -
MEY!CO’V’/ Q.ROO | CHETUMAL v"EXICO Q Réo PAIESOSé;iE\ngi > s 07:00f4
X : ; VAL ERMOSO ¢ e
VACUNACION UNIVERSAL 19/03/20%3 19/03/2023
Blic ) C}u’(/)to:_870 AL 50 Importg ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): (21) Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la gartida concepto de gastos de con motivo del g¢rogados derivados del
vidticos encargo o comisién encargo o comision
37501 Viaglicos en el pafs $0 $435 $0
37101 Pasajes aéreos naciohales
37201 Pasajes terrestres nacipnales
37301 Pasajes mcrmmos, laqustres
y fluviales
39201 Impuestos y derecthos
Total cofnision: $0 $ 4357 $0
Respecto a los infdrmes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la . = ] - Hipervinculo d los ) Hipervinculo cilos
comisidén o encargo encomendado Hipervinculo al informelde la comisién o encargo comprobcnte§ fiscales | Linepmientos para regular
encorpendado 0 constancia de ¢l otorgamiento de
desempeno de labores viagticos y pasajes
https://groo.gob.mx/ omisionesabiertas-para-
(31/03/2023) /|| supenvisar-el-programalde-vacunacion-universal” %/
72 Loy /
EL COMISIONAD ADMINISTRAD D J.S.No.1 £
DR. CARLOS N VAZQUEZ M. en A.D. VANEJSA ALCALA ROMERO NIO GALVAN
RCIA S CASTRO
Me comprometo a comprobar, dl importe asignado en copcepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ik documentacién
correspondiente, y en su faso reinfegrar los importes no devegigados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la com|sién, en el evento
de omitir esta obligacién/jautorizo|me sea descontado el impolfte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servitios Estatdles de Salud (SESA) realizardélp transferencias de datos personales, para atender requerimientos del drticulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparepcia y Adceso a la Informacién Publida para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre ef uso de sus datos
personales consulte nuestrp Aviso dd Privacidad Integral en http:, qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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SECRETARIA SHRVICIOS ESTATALES

o DE SALUD DY SALUD
Anexo Il ]
Oficlo No.: (0402)”
SiEE
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE ’ FECHA|DE ELABORACION
JUR[SDICCION SANITARIA No. 1 e 09/03/2023
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL [COMISIONADO DR. CARLOS ADRIAN VAZQUEZ GARCIA
CARGO DEL COMIS|IONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE PASIA JIN 1° «
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE JA COMISION 19 DE MARZO DEL 2023
LUGAR DE LA [COMISION VALLERMOSO
IMPORTE DE MIATICOS OTORGADOS $435.00
SE REALIZA TRASLADD DE PERSONAL Y APLICACION DE BIOLOGICO SIN NINGUN CONTRATIEMPO.

FIRMA

ENFR. CAR

DECLARO BAJO PROTES]
LOS REQUISITOS FISCALE
LOS LINEAMIENTOS PARA
ROO.

DEL C(
LOS A
G 4

A DE DEQ
EFECTIV
REGULA

R EL OTORGAMIENTO DE VI

IR LA VERDAD QUE LOS DAT|DS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS{ COMO LA DPCUMENTACION ANEXA QUE-REUNE
MENTE EXPEDIDA POR LOS ARESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONQEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
TICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PAR

ESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA

Me comprometo a com
correspondiente, y en su
de omitir esta obligacion
Se le informa que los Servi

IX de la Ley de Transparg

personales consulte nuest

aso rein
autorizo
ios Estat

p Aviso d

hrobar, 4

ncia y Ad

egrar los importes no deve
iles de Salud (SESA) realizard

Privacidad Integral en http:,

| importe asignado en co hcepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con lh documentacién
gados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la com sién, en el evento
me sea descontado el impoifte correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
transferencias de datos personales, para atender requerimientos del dyticulo 91 Fraccidn
ceso a la Informacién Publida para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre e,
qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

uso de sus datos
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Anexo IV
N DE DESEMPEN® DE LABORES O COMISIOI}JES TEMPORAILES
EN LUGARES DI§TINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SES/DDG/JS1/CSS/PASIA/0402/11/2023 ©

=i

e

HAGO CONSTAR

LABORO EN ESTA

LOS DIAS:

19

POR

NUE EL

CIUDA

de M

EL FUNCIONARIO R

SPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
c. CARLOY ADRIAN VAZQUEZ GARCIA _ ~
D DE: ALLERMOSO 7

nrzo de 2023

Me comprometo a compr
correspondiente, y en su ca
de omitir esta obligacién, a
Se le informa que los Servicid
IX de la Ley de Transparend
personales consuite nuestro

bar, el

o reinte
torizo m|
b Estatald
ja y Acce
viso de P

mporte asignado en cong
rarlos importes no deveng
P sea descontado el importe
Is de Salud (SESA) realizardn
bo a la Informacién Publica

ivacidad Integral en http://d

epto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la
dos, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisi
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
ansferencias de datos personales, para atender requerimientos del art
bara el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el u
r00.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIDNADO CUMPLIO ON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPD
Y[FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIE
,
EL TITU LA UNIDAD RESPONSABLE e
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UINTANA
OO

PARA SUPERVISAR EL PROGRAMA DE VACU

UNIVERSAL

Datos Generales

Instancia Gubername

Jurisdiccién Sanitaria/d
Tipo de servidor pub
No titular//'

Tipo de responsablie del dasto ,
<
Comision costeada por el siijeto dbligado

Ejercicio

2023

Periodo que se reporta

marzo ;

Tipo de viaje

Local

Numero de personas
0

Importe ejercido por
0.00,

Datos de la com
Pais de origen
México .

Estado de origen
Quintana Roq

Ciudad de'origen
Chetumal .

Municiﬁio de origen
Othén P. Blanco

Pais de destino
México .

Estado de destino

Quintana Roo
Ciudad de destino

ntal

ico

acompanantes

el total de acompdnantes

sionm

NACION




~ LA MEJORA CONTINUA DEL

_ Importe ejercido por

VALLERMOSO

Motivo del encargo o
PARA TRASLADAR BIOLOGI(
Fecha de salida
2023-03-19,

Fecha de regreso
2023-03-19 /

Datos de la parti
Gasto total en pasaje
0.00

Hospedaje

0.00

Viaticos comprobado
435.00 ,

Vidticos sin comprob
0.00 /
435.00

Recurso econémico
Mixto

Importe total erogad
435.00

lmpor’fe total no erog
0.00

Fecha de entrega del
2023-03-31~

Reportes
Actividades realizada
SE REALIZA SUPERVISION D
Resultados obtenidos

Contribuciones
AUMENTO DE COBERTURAS
Conclusiones

SE CONCLUYE LA COMISION

Datos de la infor

Periodo de actualizaci

enero - marzo
Fecha de actualizacid
2023-03-31
Fecha de validacién o
2023-03-31 ,

Area(s) o unidad(es)

com
ol

da

(aer

[*2]

parti

D COH
ado

info
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AMA DE VACUNA(
ACUNACION MEDIA
EXITO
ion
la informacid

informacion

nistrativas qu

motivo del efpcargo o comisién

L

NACION UNIVERSAL CON EXITO
ION

NTE LA APLICACION DE BIOLOGICO A LA POB

le genera(n) o posee(n) la informag¢

LACION

on



DEPARTAMENTO DE RECUR

importe total de Ia cc
435.00

DECLARO BAJO PROTESTA DE
DOCUMENTACION ANEXA QUE R
ESTOS CORRESPONDEN A LOS
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADM|

5OS F

misi

DECIR
EUNE
CONCH

ISTRA

NANCIEROS JSN 1

on

COMISIONADO

(N

Iz

LA VERDAD QUE LO
LOS REQUISITOS FIs(
EPTOS DE GASTOS Al
CION PUBLICA CENTRA

bmbre y firma)
G 2pe L loes L1

5 DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VE
ALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAD
UTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULA
L Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

RDADEROS, ASi COMO LA
ORES DE SERVICIO Y QUE
R EL OTORGAMIENTO DE




