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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direcciéon de:  JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: P.AS.IA.
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PASIAI1542/1X/2018
Expediente: 2018

“2018, Aho por una Educacioén Inclusiva”

Chetumal, Quintana Roo a 03 de Septiembre del 2018.

ASUNTO: Comision.

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

En base al oficio enviado SES/DSS/SPPS/DSIA/1526/1X/2018, me permito dirigirme a usted para
comisionarla el dia 06 al 07 de septiembre del presente afio, a la ciudad de Cancun, Q. Roo, para
tomar el curso sobre el “Correcto llenado del Certificado de Defuncion” que se llevara a cabo en

el Auditorio del Hospital “Jestis Kumate Rodriguez” con domicilio en calle paseo de las
Amapolas, M.11,lote1110-25, SM 247,77516.

El transporte corre por cuenta de los Servicios Estatales de Salud Oficinas Centrales; se le

autoriza un dia de cuota de viaticos, cargados a la partida del Programa de Vacunacién
Universal de esta jurisdiccion.

Sin otro particular que tratar por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO NO REELECCION

C.C.P.- DRA. MYRIAM ORTIZ ENRIQUEZ.- DIRECTORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA J.S.N. 1
C.CP.-DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDE.Z - COORDINADOR DE SERVICIOS DE SALUD DE LA J.SN1
C.C.M LIC. NADIAVIZCAINO GONZALEZ - JEFA DE RECURSOS HUMANOS DE LA J.5. N*1
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MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

Secretaria de Salud y Directora General
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Oficio de Comision No. 1542
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
S Ti Pl Clave o nivel | Denominacion | Denominacion Area de
Ejercicio Trimestre i de Plezn del puesto | del puesto del cargo adscripaion
-
ﬂ/ JULS > 1006 MEDICO GRLA: | MEDICO GRAL. PASIA
2018 SEPTIEMBRE BASE MO10 5 RLA
" Nimero de
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a i b
p (1a) r(a) p (a) By Tipo de viaje personas Importe &jercido
SrGalto G Gomision (Nacional / acompariantes en el por el total de
Primer Segundo e Internacional) | encargo o comisién acompariantes
Nombre(s) apeliido apellido del servidor piblico //
JULIA LEFICIA | VIDAU SILVA ¢ S;‘::g;aﬁ“"" :e* - o5
na -
oo de | NACIONAL 0 $000
RF.C.: VISJ&70128MDFLLO2 3
L defuncion.
Cargo al Programa;___PASIA (VACUNACION UNIVERSAL ) o
Lugar de adscripcion del - Periodo del cricargo o
: Lugar del encargo o comisién :
comisionado 9 g Motivo del Medio de comisiin
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaldialme | (horaldialme
s/ afio) s/ afio)
$ . - 06:00 A.M. | 06 00-AM.
TERRESTRE
MEXICO” | QROO | CHETUMAL [ MEXICO | QROO CANCUN CAPACITACION 06/09/18 07/0818
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidaci6n
Importe asignado por Importe ejercido con Importe: de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vigticos comisién encargo 0 comision
37501 Viaticos en el pals 870 -~ 3870 SB?U'
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritir_nus. lacustres y
fluviales
39201 Impuestos y derechos 5
Total comisién: $870 $870 5870

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

encomendado
(dia, mes, afio)

Fecha de entrega del informe
de la comisién o encargo -

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempefio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamic:nto
de viaticos y pasajes

10/00118 ¢
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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 dotuy
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, ¢1: ¢l eventu
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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 1 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo lll
Oficio No.: 1542
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE /' FECHA DE ELABOWGN
JURISDICCION SANITARIA No. 1 & 03/09/18 ¢
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA /f
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DEL PROGRAMA PASIA-J-1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1 p
LUGAR DE LA COMISION CANGUN &
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870.00
SUPERVISAR Y ASESORAR LAS UNIDADES SOBRE EL PROGRAMA PASIA.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE IN
- A DR. RICARDO

. PIMENTEL
DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA HERNANDEZ

\
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DUCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONLI N A LOS CGNCEPTOS DE
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTR/CION PUBLICA' CENTRAL Y

PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos 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 dfas al término de la comision, e 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 %1 Fraccidn
IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hﬂgg[Lqmg.gob.ﬂsm[cvfsg—de—gﬂm‘dad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS A
Y PASAJES: 57 /4

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. /
Ca U'.ei‘. ’ Sl ‘U’C‘\

HAGO CONSTAR QUEEL C. i - -
-

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: antun R, Poo

LOS DiAs: Oéo?-fﬂ cl 70918 /
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’ 2, ROC MEX.

Dice. v |wa,ur (&7 MCI’ﬂlttf HOSPITAL GENERAL DE CANCUN

NOMBRE Y FIRMA EPIDEMIOLOGTRR EP-RE
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION ]

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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W
S35 Dn Ricardo g Heman
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NOMBRE Y FIRMA SELLO




