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JURISDICCION SANITARIA N

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: PAS.IA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/M1299/V1/2019

Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 10 de Junio de 2019
“2019, Ao del Respeto a los Derechos Humanos”

DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA PASIA
DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
PRESENTE

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia
13 de Junio del presente afio a ciudad de CANCUN, Q. ROO, con el fin de asistir
a la Segunda Reunién Ordinaria del Comité de Expertos de Eventos
supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizacién (ESAVI) 2019, a
realizarse en la sala de juntas de la Jurisdiccion Sanitaria No. 2, ubicada en la
calle 35 s/n, Regién 93 Mza. 33 Lote 1, a partir de las 12:00 horas.

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

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasién para hacerle llegar un cordial
saludo.
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Anexo j.f

Oficio de Comisién No. 1299
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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EL COMISIONADO JEFE DELA JUR
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DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA : CALA ROMERO DR FERN)

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce;

5 de visticos y/o pasajes, por el monto/st(
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo miximo dew
de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el imparte correspondiente de mi sueldo en la qui

que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del arﬁkasl Fraccion
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Anexo il
Oficio No.: 1299
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 ~10/08119 .~
>
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA_JULIA LEFICIA VIDAL SILVA ™
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DEL PROGRAMARPASIA J-1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARI|ANG 1
PERIODO DE LA COMISION 2019
LUGAR DE LA COMISION \akon,
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS =
L

SE ACUDE A LA SEGUNDA REUNION ORDINARIA DEL COMITE DE EXPERTOS'DEEVENTOS
SUPUESTAMENTE ATRIBUIDOS A LA VACUNACION O INMUNIZACION ESAVI SIN NING ONTRATIEMPO.
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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 viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
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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 |
Y PASAJES: SES/DDG/JS1/PASIA/] 299;\.%& 9

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

g
HAGO CONSTAR QUE EL C. JUUATETICTA VDAL SIVA - -
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: CANCUN QUINTANK ROO

LOSDIAS: 13 DEJUNIO 2019~
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NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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EL TITULAR DE LA UNIDADy@NSABLE
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NOMBRE Y FIRMA

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentaclén
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 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 lo Ley de Transparencia y Acceso a la 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://groo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



