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Dependencia:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcclon de:  JURISDICCION SANITARIA No. 1

Area: P.AS.IA.

No. de Oficio:  SES/DDG/JS1/PASIA/1510/VIII2018

Expediente: 2018

«2018, Afio por una Educacion Inclusiva”

Chetumal, Quintana Roo a 27 de Agosto del 2018.

ASUNTO: Comision.

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 biol6gicos 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
vacunacién Universal.

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

ATENTAMENTE ,
REELECCION
| SANITARIA No. 1

C.C.P.- DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDE.Z.- COORDINADOR DE SERVICIOS DE SALUD DE LA J.S.N.1
C.C.PALIC. NADIA VIZCAINO GONZALEZ - JEFA DE RECURSOS HUMANOS DE LA J.8. N°1

C. c. p# Minutari
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Servicios Estatales de Salud
Jurisdiccion Sanitaria No. 1
Av. Andrés Q. Roo No. 141 Esquina Chapultepec
Col. Centro C.P. 77000 Tel 5838 320042
Chetumal. Cuintana Roo. México
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Secretaria de Salud y Directora General

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROO
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Anexo |l

Oficio de Comisién No. -

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

— ) Clave o nivel | Denominacion | Denominacion Area de
E;erclcf/ | Trimestre.- Tipode Tg_z__a del puesto del puesto del cargo adscripcion
r 4 _a
/zg 8 dLlg- L 'E/A;E MO1006 EDICO GRLA. _{-MEDICO GRALT Pm’
SEPTIEMBRE” ] 7
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) . Tipo d,e ¥iale:| ‘Namam OE peEONGS Importe gjercido
Denominacion del (Nacional / acompaiiantes en el por el total de
- encargo o comision | Internacional | encargo o comision abotfraRATIES
Nokiibis(a) Primer Segundo ) del servidor publico G
= _apellido_ apellide P
7 : —=
JULIKLETICIA” | VIDAL siva’ SUPERVISAR - > -
; ACTIVIDADES WBEL | NACIONAL 0 o $0.00
RF.C.. VISJ670128MDFLLO2 " PROGRAMA PASIA
Cargo al Programa;___PASIA (VACUNACION w:. )
=Uyared a‘d.scripcién - Lugar del encargo o comision Periodo del encargo o comision
comisionado Motivo del Medio de
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estadc | Ciudad Pals Estado Ciudad comision (horaldial (horadi
afio) _] afo)”
- ’ ) ¢ ? 07:00AM. | 07:00 P.M,
' ” > e . " 4 TERRESTRE ZW' 28fo8r18
MEXICO ROO | CHEFUMAL | MEXICO | QROO BACALAR SUPER\ﬂy!(
s oroekm. | or:00 W
29/08/18 | 20/08/18 "
- [ 4
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
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 derel
viaticos comisién . encargo o ision
37501 Viaticos en el pais $3?;0“/ $870 $870
¥
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
57301 Pasajes maritimos, lacustres y
fluviales
39201 Impuestos y derechos - L //
—
Total comisién: 58713'{ $870 $870
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
de la comisidn e"éncargo Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
encomendado encomendado o constancia de regular el otorgamiento
(dfa, mes, afig)’ desempefio de labores de viaticos y pasajey
31/08/18 /

EL COMISIONADO

DRA. JULIA ICIA VIDAL
VA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y—tOn la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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
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Anexo lll
Oficio No.: 1{;10—-*
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE - FECHA DE.ELABORACION
JURISDICCION SANITARIAM “ 27/08118 ¢
DATOS GENERALES.—
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA. JULIA LETICTA VIDAL SILVA
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DEL PROGRAMA PASTA J-1
o
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIK?\IOA
PERIODO DE LA COMISION 28/08718 y 2010818
LUGAR DE LA COMISION e
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $870.007"

SUPERVISAR Y ASESORAR LAS UNIDADES SOBRE’EJ,’F’ROGRAMA PASIA.

“ A\Y
%\w
FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

74 DR. RICARDO
PIMENTEL,
DRA. JULIA ICIA VIDAL SILVA HERNANDEZ
|

1
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE |
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTQS DE i
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 viticos 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 maximo de 5 dias 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 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Poblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en ht@-ﬁq_m_o.gob.m[semﬂmﬁm—de—gﬁmddad.



GUINTANA ROO

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

Y PASALES: 565/90&/;}57/%/»/1{7&/ Vin/ 2048

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SAU

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

Jubia lohews Vidal Silver

EC{ (A ‘CAV’

HAGO CONSTAR QUEEL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

28/08/18 vy 29108/78

LOS DiAS:

S\ HOSPITAL INTEGRAL

' HETRSIES SERV#CIOS g3
. LILIANA ESTHER LOPEZ TORRES DE daLuD N
i PEDIATRA san ) HOSPITAL I4TEG s,
IS j n f- ALA =
B8BRVICIOS ESTATALE CED. PROF B ol 0 E ?f,
DE|SALUD . UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
AL INTEGRA
“ospéTkCALAR ey NOMBRE Y FIRMA SELLO

DIR
L-E &Lié‘l(..\ (,"” E‘/ 'y

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN:TIEMFO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDO&_RJ !

ELTITULAR DE L UwRESPONSABLE

el Hemandsz
BHAM

Dynf 155053
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NOMBRE Y FIRMA'
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SERVICIOS EST IAL;‘; ESDESALI
SURISDICCION SANITARIA No. 1 -
DINACION DE SERVICIOSDE §
CHETUMAL, QUINTANA RO

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 dias al término de la comisi6n, 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 Publica para el Estado de Quintana Roo. Pam mayor informacién sobre el uso de sus datos
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