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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de:  JURISDICCION SANITARIANO.1

Area: P.A.S.LA.
Oficio No. : SES/DDG/JS1/PASIA/0760/1V/2019
Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 08 de Abril de 2019.

%2019, Afio 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
de 09 al 11 de ABRIL del presente afio, a los (C.S.R. LA UNION — CALDERON -
ALVARO OBREGON), para realizar la supervision de la unidades a re acreditar
propias del programa PASIA (VACUNACION UNIVERSAL)

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo particular AVEO CHEVROLET con
placas UTJ-811-D con Kilometraje 97983; por lo cual se le autoriza una cuota
de viaticos sin pernocta al 50% por dia comisionado, que seran cargados al
Programa de Vacunacion Universal.

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

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION
EL JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANTTARIA o TDR. FERNANDO

C. c. p- Miny
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Av. Andres Quintana Roo No. 141
Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (883) 83 20097
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Anexo Il

Oficio de Comisién No. 0760
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

. ; Clave o nivel | Denominacién | Denominacion Area de
Bt T”L‘leswe A Typores Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion .~
2919 pERILIUNG Basg” MO109s~ | medico GraL [meoidoorar. | PASTA
& ’ 7il
A i i Numero de personas isicide
Nombre completo del (la) servidor({a) publico(a} N ?rz: (::nvalﬁe acompafiarttes.sn el |rgg?2ﬁ:i:‘, dle
_ encargo 0 comision lamacional encargo o oon’ns!m del acompafantes
Primer Segundo servidor plblico
Nombre(s) apellido apellido _ '
/ // SUPERVISAR UNIDADES / /
g PROXIMAS A 4 $6700
JULIA LETICIA < VIDAL siva”” i NAC?&/
PROGRAMA DE P
RF.C.. VISJB701289B5 /- ">

Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVERSAL )

N

Lugar de adscripcion del G Periodo del encargo o
e Lugar del encargo o comision —— conlbian
Mativo del encargo o
Transporte "
comision Bx Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad ({horafdia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ anoj
y SUPERVISAR UNIDADES
L~ - ’ e PROXIMAS A . 07:00 A 02/04/19
’ Al - LG ALVARO OB ;
usxy a IR:S/ CHETUMAL. aroo _Af1ay ALW RESON HEASBE DR v e B w
/ PROGR PASIA >

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo 0-~| erogados derivados del |
vidticos .~ comisi encargo o comisién |
37501 Viaticos en el pais $ﬁ/ $435 $435
37101 Pasajes aéreos nacicnales
arzom Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos. lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos A /'
Total comision $870 / $43 /‘ﬁgas

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Hipervinculo al informe de la comision o encargo
encomendado

desempe

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de

fio de labores

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

17/04/19

EL COMISIONADC

it

DRA. JULIA LEFCIA VIDAL SILVA &

Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgad
correspondiente, y en su caso relntegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al tér,

de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de fa Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacicn sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en http://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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Anexo lll
Oficio No.: 0760

INFORME DE LA COMISION

~_ UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION

~ JURISDICCION SANITARIA No. 1 ra 08I04T0

DATOS GENERALES

- -
e I I LY =
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA. JULmﬁrmmAL ﬁw\ :
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DEL PROGRAMA PASIM(
g
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION 09104776 AL 11/04/1

LUGAR DE LA COMISION LA UNION, G@;C(N.VARO OBRQI:I

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS S |

e o s - /
SE REALIZA LA SUPERVISION DE LAS UNIDADES PROPIAS DEL PROGRAMA DEPASIA SIN
CONTRATIEMPO. -

_SE PAGA SOLO UN y/

FIRMA DEL COMISIONADO
L:;—z'ng_?;;‘mz
DRA. JULIA LETIEIA VIDAL SILVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
SRanE 108 REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOR CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE
SASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES LN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y
PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, ol importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci6n
correspondiente, y en su « egrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en 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 91 Fraccion
IX de fa Ley de Transparencia y Acceso @ la Informacién Publica pora el Estado de Quintena Roo. Para mayor informacion sobre el uso ae sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hgg:(Lqraa.gob.mx(sesa(nu.‘sas-de-gﬁvacidad.
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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 ?TICOS
i J J
Y PASAJES: = Ts( [ Asiojoén] 1 vj20iq

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD AQMINISTRATIVA L
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. |

| HAGO CONSTAR QUE EL e :
ic. JUUg (Frcid Vigoe sieva ‘

LABORO EN ESTA CIUDAD

1 DE: 9 Wwianm . !H EC ; ) Y éiu 0RO () 5(?@ } |
| - . A — l
i . g 08) %

| LOS DIAS:

AWVICIOS ESTATALE ERVICIOS ESTATALES |
SERVICIOS ESTATALES biiaLunSERCIES FEIATALES  RERNER A |
RISDICCION SANITARIA No. 1 L HITARIA No. JURISDICCION SANITARIA No. 4 |

CENTRO DE SALUD RURAL

ALVARO OBREGON ALUD RURAL CENTRO DE SALUD RURAL |

CALDERON
‘{ QUINTANA ROO

() Ve A i
NOMBRE Y FIRMA

TUSELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL. COMISIONADO CUMPLIO CON L.OS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDCS. o

ERVICIOS EBTATALES
Dr mm Heméndez & DE SALUD

Médico Cijano. UM &M JSURISDICCION mmdo 1
St oot W05 D COORDINACION |
MEDICA

NOMBRE Y FIRMA .

Me comprometo a comtrobar, e importe asignado en concepla de "i.j!icu-: vl pazajes, por el monto ororgade v ocon s docementacién
¥ 8 ¥ ; i i b
i
qe evento

corvespondivnte, y en su casa reintegear los iimportes ue devengado u periodo mad) mn(a de 5 dias al térmune de o comision, ©
pliguo
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de omitir esia obligarion, autorize me sea descontado ol importe corres: 0
s e "'ri‘n personnles porg aiender regs

Se le informa que 1os Servicios Fstateles de Selud (5FSA) realfzardn transforen
1X de lao Ley de Transporencio y Accese ¢ lg inforisacidn Poblica parg o Fstude de (fstane Roo Pora mapor informozion sabre ef uss de s
personoies consulte nuesthe Aviso de Frivacidod mregrnl s httpa/fgr oo gob.esgfesa avisos-de-privocidod.
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