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

Area: PAS.ILA,
No. de Oficio: SES/DDG/JS1/PASIAMS00/XI/2018
Expediente: 2018

“2018, Ano por una Educacién Inclusiva”

Chetumal, Quintana Roo a 07 de Noviembre 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 SESIDSS!SPPSIDSIN1812/X/2018, me permito dirigirme a usted para
comisionarla los dias 15 y 16 de noviembre del presente afio, a la Ciudad de Cancin, Q. Roo, para
asistir al Taller de Capacitacién llamado “TEMAS SELECTOS DE ATENCION A LA SALUD DE LA

ADOLESCENCIA”, que se llevara a cabo en las Instalaciones de la Universidad del Sur, ubicada
en slper manzana 24, manzana 15, lote 10, av. Uxmal.

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.

ATENTAMENTE ;
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION

LA JEFADE LA J ON SANITARIA No. 1

M.S.P. ZOILAWWAGD#

SANDOVAL ., s

C.CP.- DR. RICARDO PIMENTEL HERNANDE.Z.- COORDINADOR DE SERVICIOS DE SALUD DE LA J.S.N.1

C C.P.-lIC NADIA VIZCAINO GONZALEZ.- JEFA DE RECURSOS HUMANOS DE LA J.S. N°1
C.c p-Mir ]
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Servicios Estatales de Salud
Jurisdiccion Sanitaria No. 1
Av. Andrés Q. Roo No. 141 Esquina Chapultepe:
Col. Centro C.P. 77000 Tal 94 35 32 DG 42
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s sl grog,gob my




MS.P. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General

SESA
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de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO i v ieiones  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
Anexo Il

Oficio de Comisién No. 1900
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

i Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area dg
2o Trmesie Tipade Plows del puesto del puesto del cargo adscripcion
2018 o4 YU BASE MO1006  |MEDICOGRIA | MEDICO GRAL. PASIA
DICIEMBRE
: fon Tipo de viaje | MNdmero de personas Importe eiercido
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) s (Nacional / | acompafiantes en el pgr g to::a i
encargo o comisién | Internacional | encargo o comision ammnaﬁantes
Nombre(s) e Segundo ) del servidor piblico
apellido apellido
JULIA LETICIA | VIDAL SILVA i::ﬂ': ;‘; CE‘;':‘_*%O
L
RF.C. VISJ670128MDFLLO2 ATENCION A LA saLup | NACIONAL ° i
Gy DE LA ADOLESCENCIA
Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVERSAL )
Lugar de adscripcién del o . 5
B Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
comisionado Motivo del Medio de rgd
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais | Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision (horaldiaimes/ | (horaldiaimes/
afo) afio)
CURSO TALLER
. DEATENCION A | TERRESTRE 07:00 A M. 07:00 P.M
MEXICO | QROO | CHETUMAL | MEXICO Q ROO CANCUN LA SALUD DE LA 151118 181118
ADOLESCENCIA.
Importe ejercido por el encargo o comisisn
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
viaticos comisién encargo o comisién
arsm Viaticos en el pais
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales $458 $458 $458
37301 Pasajes marltinl'nos‘ lacustres y
fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $458 $458 $458

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los

de la comision o encargo
encomendado

(dia, mes, afio)

encomendado

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo

comprobantes fiscales
0 constancia de
desempefio de labores

Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viaticos y pasajes

30/11/18 /

EL COMISIONADO
Wy
CIA VIDAL -

-

DRA. JULIA L
SILVA

DA CALDERON
GUZMAN

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dd
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dias al término de la comision, &



MS.P. Alejandra Aguirre Crespo

S_-_ALU_D Secretaria de Salud y Directora General y o N
BN : de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO st tkioles SERVICIOS
Anexo lll
Oficio No.: 1800
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 07/11/18
=
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DEL PROGRAMA PASIA J-1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION 15/11/2018 Y 16/11/2016
LUGAR DE LA COMISION S
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $458

SUPERVISAR Y ASESORAR LAS UNIDADES SOBRE EL PROGRAMA PASIA.

ANEN
\\

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL ?I’gE\l‘NMEDIATO
ity DR. RICARDO
PIMENTEL
DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA HERNAND

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 méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligaci6n, 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 lo Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 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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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
YPASAJES: (< /DDA j(_)’i z"/ W | I X |6~

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

| | \‘: I o \ /..
HAGO CONSTARQUEELC. _  Uliee lotip, Uoide | Silow
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: Fonvan O 200 P
) ; i [ 10 ] ,
LOS DiAs: ts 11 / 72018 \, 16/71] 768 —
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ot W # 4
2 LT e G /- e 2 - 4 b
NOMBRE Y FIRMA -~ . SELLO
& F

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
/

\4‘ JURISDICCION SANITARIA M-,
MA ) SELLO
—

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 maximo 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 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica 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. 'sesq, vacidad.

SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SAL
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AUTOBUSES DE ORIENTE ADO, S, R. DEC V.

Visitanos en ADO.com.mx

MARCA (LINEﬂ}yﬁLIDO PARA:  ceovicio.

PRIMERA
ORIGEN: TERMINAL DE sg?iir:
EQEIQQQL TERMINA' DE LLE%EFQ:

CANCUN

CORRIDA: ASIENTO

W12 3 NIERCOLES 37752

HOF + DE SALIPRA: PRECIO TOTAL.:

EFECTIVO

TIPO:
19 ENTERO

JULIA LETICIA VIDAL SILVA -
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SERVICIO ASISTENCIR TOTAL
Tr-ASSISTANCE 54 DE CV
FOLIO® TZ3009084851 PRECIO:§1€.00

La transportista no &5 responsable de

esie servicilo

atencion a nlientes; @1 800 C30€ 236

consu.ta les términos y condigiches en

el folleto adjunte {l

hL E //esistenciatelalirassistance, con
alleasistencia.html



