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CILENTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

MAS Y MEJORES
OPORTUNIDADES

Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de:  JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: P.AS.IA.

No. de Oficio:  SES/DDG/JS1/PASIA/1688/1X/2018

Expediente: 2018

“2018, Ao por una Educacién Inclusiva”

Chetumal, Quintana Roo a 26 de Septiembre del 2018.

ASUNTO: Comisién.

DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA PASIA

DE LA JURISDICCION SANITARIA N°.1
PRESENTE

Por medio y de la ‘presente, me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia 28 de septiembre
del presente afio, para acudir al (C.S.R. PUCTE) con el objetivo de realizar actividades relacionadas
con la Semana Nacional de Salud Adolescente.

No omito mencionar que dicha comision puede estar sujeta a cambios debido a las necesidades del
programa,

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo oficial FORD RANGER con placas SZ-4755-G. Por lo cual

se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado, que seran
cargados al Programa de Vacunacién Universal,

Sin otro particular que tratar por el momento, me despido de usted enviandole un cordial saludo.
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- SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION
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Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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SERVICIOS ESTATALES DE SALU

Anexo ll

Oficio de Comisién No. 1688~
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

P : ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elercicio Tnme;st/rg. Tiro e Fiaza > del puesto del puesto del cargo adscripcién
= — 7 =
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- BAS MO10 MEDICO GRLA, | MEDICO GRAL. PASIA _
20187 SEPTIEMBRE @ | "
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Nimero de
completo del (la) servidor(a) plblico(a e Tipo de viaje ersonas Importe ejercido
el ™ e ” Denominacién del RSV P P 3
i (Nacional /| acompariantesenel | por el total de
Primer Segundo L Internacional) | encargo o comisién | acompafantes
Nombr © i P
‘}‘9)’ | apeliigs ;eyxo del servidor publico
[ 4
JULIA LETICIA | VIDAL sIL :C::JD[I)RDA LA FERI: DE _ X
NACioNAL DE 1 | NADIORAL o & s0.00”
FC.: DFLLOZ2
RF.C VISJE70128M j/ ADLEEGE
- ’
Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVER@(/
Lugar de adscripcién del B Periodo del encargo o
T Lugar del encargo o comisién T comisien
Motivo del encargo o
comisién 4 Transporte | galida Regreso
Pals | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad (hora/dia/ | (hora/dia/
mes/ afic) | mes/ afio)
L -~ . "4 7
E/ f 4 r 4 & P ACUDIR A LA FERIA DE " <
4 Pl o SALUD DE SEMANA | Terresteé | 07:00AM. | 07:00 PM.
mefico | aROO | CHETUMAL | mExi®o Q ROO PUCTE nacionaL o€ LA %ﬂf o <oy
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Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21

Anticipo

Liquidacién

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
vidticos - comision |  encargo o w

37501 Vidticos en el pais s8707” $438” $435

3710 Pasajes aéreos nacionales

37201 Pasajes terrestres nacionales

27301 Pasajes marlﬁmos, lacustres y

fluviales
39201 Impuestos y derechos o |~ s
Total comision: $8707 $435 7 $435

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

de la comision o e ‘?go

encomend,

Fecha de entrega del informe

(dia, mes, afio) /

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempefio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viaticos y pasajes

01/10/18

EL COMISIONADO
——————
7L 4

DRA. JUL
SILVA

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

ETICIA VIDAL

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, 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 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién 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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i Secretaria de Salud y Directora General [
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO
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SERVICIOS STAYALES B “ALUD

Anexo Il
Oficio No.: 1688

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE .~ FECHA DE ELABORACION ;’
# 726109118
JURISDICCION SANITARIA No. 1
DATOS GENERALES. T _ _
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA.«TG‘I:I,A LETI?:':; VIDAL SILVK™
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DEL PROGRAMA Pﬁ_@,{A J-1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITMEO.-I
PERIODO DE LA COMISION 28 ,03@{8
LUGAR DE LA COMISION RN £
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $435.00 > 4

SUPERVISAR Y ASESORAR LAS UNIDADES SOBRE EL PROGRAMWSIA.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDI
P DR. RICARDO
ot PIMENTEL M\ L
DRA. JULIALETICIA VIDAL SILVA HERNANDEZ Q})-‘

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACIBN 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 GENTRAL 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 méximo de 5 dias al término de la comision, 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 Informacion Péblica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en h!gz{[gm.gnb.mx[sesa(wisos-dggriwddad.



RUIANA RO

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

veasases: /D08 )57/ 05/ 14 )i by

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

HAGO CONSTAR QUEELC. (/i ledicie. Ui de) ‘5-'qu

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: PUC.-‘\f i

LOS DIAS: 2 Blog] Z i

Tl (n

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIE
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ,3'
¢

ELTITULAR D AD RESPONSABLE e
\ “1 0108 ESTATALES DE 8AL |3
IRISDICCION SANITARIA No. |
NACION DE SERVICIOS DT
JMAL, QUINT A
N
NOMBRE Y FIRMA " SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, 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 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




