SESA

GU‘.NT ROOC  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA # 1

N Area: P.AS.IA.
SERVICIOS ESTATALES Oficio No. SES/DDGIJS1/PASIA/1263/VI/2019
DE SALU lo. SE:
JURISDICCION SAMITARIA No. 1 Asunto: Comision
CENTRO DE SALUD RURAL
CACAC
ERAMIANA Chetumal, Quintana Roo, a 05 de Junio de 2019:

DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA

RESPONSABLE DEL PROGRAMA PASIA ERVICIOS ESTATA

DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1 _Ummcgg ALUB

PRESENTE “GENTRO E SALUD .
.._.!HAF‘ '

QUINTAN

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarla a partir
del dia 10 al 12 de Junio del presente afio a los (C.S.R. ALLENDE - CACAO -
CALDERON - COCOYOL - MAHAHUAL) para realizar la aplicacion de
esquemas del programa permanente de salud.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo oficial FORD RANGER con placas
$Z-4755G. Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta por
dia comisionado, que seran cargados al Programa de Vacunacién Universal.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasion para hacerle llegar un cordial
saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM.1

SERVICIOS ES TATALES
E SALUD
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CENTRO DE SALUD RURAL
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QUINTANA ROO
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SALUD

Oficio de Comisién No. 1268

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

AT

MAS 7 MEORES
OPORTUNIDADES

SESA

Anexo I

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Primer Segundo del servidor publico
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APLICACION DE -
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Medio de comision
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Transporte i
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ng..- 900 ‘ﬂm& MEXCO | _@RoO cocot®L PROGRAMA~ B g B
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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 Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
viaticos comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $870 " $1305 * $1208”
37101 Pasajes aéreos nacionales
arnam Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos. lacustres y fluviales
' 38201 Impuestos y derechos
Total comision $870 — $1305

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la
comision o encargo encomendado

(dia, mes, afio)

Hipervinculo al informe de la comision o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
0 constancia de
desempefio de labores

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

s

EL COMISIO ﬁDO

o

DRA. JULIA LETICM VIDAL SILVA

4

i 2

JEFE DE LA JURISDICCION
SANIFTARIA No 1

Y

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el“fhonto otorgado y con la docum ntacl&

correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en

evento

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

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 Informacion Publica para el Fstado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Anexo lll
Oficio No.: 126

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION smgﬁam No. 1 _B5/0811¢
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA_JULIA LEFICIA VIDAL SILYA-
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DEL PROGRAMA PASIA J-1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION 1010873019 AL 1 SHARTE
LUGAR DE LA COMISION T el o
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS s

SE REALIZA LA APLICACION DE ESQUEMAS DEL PROGRAMA PERMANENTE DE SALUD EN TODAS LAS
UNIDADES SIN NINGUN CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL COMISIONADO |
- /

=
i

DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA P

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 documentacion
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) reafizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del orticulo 91 Froccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo médximo 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 la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en gttg:m:roo.gnbmg[sm[auisos—de—gr!vacidad.



