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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No, 1

Area: P.ASIA.
No. de Oficio:; SES/DDG/IS1/PASIAI510/VIIN2018
Expediente: 2018

“2018, Ao por una Educacién Inclusiva”

Chetumal, Quintana Roo a 27 de Agosto del 2018.

ASUNTO: Comisién.

DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA PASIA
DE LA JURISDICCION SANITARIA N°.1
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias 28,29,30 Y 31 de
agosto del presente afio, a los diferentes centros de salud, (BACALAR — CALDERITAS — LAS
AMERICAS - BACALAR). con la finalidad de realizar la supervision y entrega de biol6égicos de las
mismas, proximas a Re acreditar del programa PASIA (VACUNACION UNIVERSAL).

No omito manifestar que dicha comision se llevara a cabo en el vehiculo particular AVEO
CHEVROLET con placas UTJ-811-D con kilometraje 91113 ; por lo cual se le autoriza Dos

cuotas de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado, que seran cargados al programa de
vacunacioén Universal.

Sin otro particular que tratar por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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M3.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Oficio de Comisién No. 1540
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio No.: 15610
~
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
rd
JURISDICCION SANITARIA No. 1 ﬁl&&ﬂa/
DATOS GENERALES _
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA. JULTA LETIETA vIDAC SiLvA”
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DEL PROGRAMA PASTA J-1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITAWJ
PERIODO DE LA COMISION 2&ftons y 20f6a8
LUGAR DE LA COMISION sacaLaR <
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870.00 7

r

p 4
SUPERVISAR Y ASESORAR LAS UNIDADES SOBRE EL PR?GRAMA PASIA.
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FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JERE IN IATO
2p et & DR. RICARBO
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DRA. JULIA ICIA VIDAL SILVA HERNANDEZ

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.

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 méaximo de 5 dfas al término de la comisi6n, en el evento
de omitir esta obligacldn, 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 transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de fa 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 hﬂgg'[@m.g_ubmmqag&g-dgjﬂmidﬂ.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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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 comisidn, en el evento
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 articulo 91 Fraccidn
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
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