;| SESA

CUINTANA ROO "< SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
BeanaE Ly SrSrtutibABES

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIANo.1

Area: P.A.S.LA.
Oficio No. : SES/DDG/JS1/PASIAI0442/111/2019
Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 07 de Marzo de 2019.

#2019, Afo del Respeto a los derechos Humanos”

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 a partir
del 11 al 156 de Marzo del presente afio, a los siguientes (C.S.R. LUIS
ECHEVERRIA - MANUEL CRESCENCIO REJON - ANDRES Q. ROO -
HUATUSCO - RIO ESCONDIDO), para realizar la supervisién de la unidades a re
acreditar propias del programa PASIA (VACUNACION UNIVERSAL)

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo oficial 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 deépido de usted enviandole un
cordial saludo.
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ATENTAMENTE
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

1ZCAINO GONZALEZ - JEFA DE RECURSOS'HUMANOS DE LA J.S. N°*1
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SERVICIOS r_._.".TATAL':b DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
DEPARTAMENTO DE SALUD
EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

Jurisdiccion itaria No.

Av. Andres Qumtana Roo No 141
Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.; (983) 83 20097



SALUD

Anexo |l

Oficio de Comisién No. 0442
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

: : Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Ejercicio Trimestre L i del puesto del puesto del cargo adscripcién
2018 ENERO-MARZO BASE MO1006 MEDICO GRAL. MEDICO GRAL. PASIA
i i Namero de personas o
11 idor(a) publico(a s Tipo de viaje : Importe ejercido
Rt ool el (=) sernvidorte) P # Denominacion del Er?lzdonallf acompafantes ep_el por el total de
encargo o comision 3 encargo o comision
" =— e Internacional) | o\'c o idor pablico acompariantes
apellido apellido
JULIA LETICIA | VIDAL SILVA 3::’5::;?: LAS
RF.C. VISJ670128MDFLLO2 REACREDITAR PROPIAS | NACIONAL . Lo
RS DEL PROGRAMA PASIA
Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVERSAL )
Lugar de adscripcion del o Periodo del encargo o
comisionado Lugarioelencargoic:comisin Medio de comisién
i |
WRthg o Sk 2 Transporte Salida Regreso
comision
Pals Estado Cludad Pais Estado Ciudad (horafdia/ | (horafdia/m
mes/ ano) es/ ano)
07:00 AM. 07:00 P.M.
MANUEL CRECENCIO REJON sl | e
TERRESTRE 07:00 AM. 07:00 P.M.
ANDRES QUINTANA ROO
SUPERVISAR 13/031189 13/03/18
MEXICO QROO CHETUMAL MEXICO QROC
. PROGRAMA DE PASIA sigonid. | oraaiem
il 14/0318 14031189
07,00 AM. 07:00 P.M.
R ESIONOI0G 15/03/19 15/03/18
Importe ejercido por &l encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liguidacion
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 o comision
37501 Viaticos en el pais $870 $1,740 $1,740
3rim Pasajes aéreos nacionales
ar2m Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $870 $1,740 $1,740

Respecto a los informes sobre el encargo o

comisién

Fecha de entrega del informe
de la comisién o encargo
encomendado

Hipervinculo al informe de la comision o encargo
encomendado

(dia, mes, afio)

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de

desempefio de |labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamientq
de vidticos y ;I:»asajes

21/03M19

|

EL COMISIONADO
2

-
DRA. JULI.P/A TICIA VIDAL SILVA

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 d

\ |
rgado y con la documentacion
al término de la comisi6n, en gl 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 paro el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo Il
Oficio No.: 0442

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 07/03/19
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 12/03/2019 AL 15/03/2019

MANUEL CRECENCIO REJON, ANDRES QUINTANA ROOQ,
LUGAR DE LA COMISION HUATUSCO Y RIO ESCONDIDO.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1.740

Sniae
SE REALIZO LA SUPERVISION DE LA UNIDAD PROPIAS DEL PROGRAMA DE PASIA SIN CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL COMISIONADO
2

DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA

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 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 a plique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pare atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencio 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 hﬂg:,ﬁqroo.gab.m(sﬁa{uvisos-de—gnﬁmcidad.
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Anexo IV

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 PASAJES:

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

HAGO CONSTAR QUE EL
. Juup CTICip yipet SpVa
JnOS Mg, -
P
LABORO EN ESTA CIUDAD & 'f 5
DE:
2R
;5@ EEN) S
£OS CWE B
¢ : : TATALT
B, SERVICIOY E000
%ﬁﬁ: (Wiw g DE FARIA No
e | URISDICCION s:mw b e
SERVICIOS ESTATALES ¢~ NTRO BE SALZC Toz o) 3 SERVICIOS ESTATALES
71 pE sALUD ' CRECENCH DE SALUD
JURISDIGCION SANITARIA No. 1 LNNTANA JURISDICCION SANITARIA No, -
CENFRO DE SALUD RURAL " 930313'. CENTRO DE SALUD q‘{“ o
HUATUSCO : 2 ANDRES QUINTANA ROO
ALuMTAN S BOQ / {mpip QUINTANA Ry ‘
[ Erergee Gl _WNicolasS Pevc? A S
G5 A NOMBRE Y FIRMA SUBDELEGACION SELLO /%4 _é .
RIO ESCONDIDO  Dw Ha Gluenw 59/qa lo | for®

2018 - 2021

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

LA NAD RESPONSABLE
| A

VWY

EL TITULAR

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA N¢.

NOMBRE Y FIRMA SEED@A

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
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) realizartn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacion 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.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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