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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.|A.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/1756/VIINI2019

Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 12 de Agosto de 2019
%2019, Afo 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 comisicmrla a partir
del dia 13 al 16 de agosto del presente afio a los ( C.S.R. TOMAS GARRIDO -
NUEVO VERACRUZ - CAANLUMIL - MAHAHUAL); para realizar supervision a
las unidades proximas a re acreditar.

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

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM.1

C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA, e
C.c.d\Minutario. SHLIBEICCI Dt
FGZIALSIJEVS/hgec. Av. Andrés Quintana Roo No. 141
Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097
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Anexo Il
Oficio de Comisién No. 1756
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
g Clave o nivel | Denominacion | Denominacién 2 2
s . Is]
Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza dal poskio dal risels dél catizo Area de adscripcion
1 i / 5 -
ZDT/ Juio- BASL/ MO1 00(/ MEDICO GRAL. MEDICO GRA( PASIA—
SEPTIE E
; i ; - Numero de personas
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a oy
é @ e @ Denominacién del Tiﬁi;i:;’f acompanantes en el Importe ejercido por el
encargo o comision Internacional) encargo o comisién total de acompanantes
Nombre(s) Primer Segundo del servidor publico
apellido _apeliido
- - - -
JULIA LETICIA VIDAL SILVA zzf;::\ﬁ?'z‘l ,,
. NACIONAL 0~ @
RF.C. VISJ670128985 "~ INDADES NRUXMAD A,
iy RE ACREDITAR.
Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVERSAL )
L de adscripcion del isionad Lugar del encargo o comision Genede debencagyn ©
&r de adscripcion del comisionado »
4 P e 2 T Meadio de comision
ofivo enca o
" i e Transporte Salida Regraso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldial | (horaldia/mes/
mes/afio) |~ afio)
; — -
: —— JF/ PARA REALIZAR | oroon. | oeco rm
/ 5~ N SUPERVISION A TERRESTRE | 13/08M9 | 1308/18
MEXICO A1 Q CHI MAL MEXIC! -
g HETOT P A sz/ UNIDADES PROXIMAS A PR A R 9
b i RE ACREDITAR" 14108119 fosi1e
M 07:00 AMT | 08:00 B,
— il o
AR AL 07:00 AM. | 08:00 PM,.
il 1piie | 160
v -
Importe ejercido por el 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
vidticos comisién encargo o comision
37501 Viaticos en el pals $870 / $1,740 $1.740_— =
i Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
3gz2m Impuestos y derechos
Total comisidn: 870 §1740 — $1.740
— 2 =

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la
comision o encargo encomendado

e

Hipervinculo al informe de la comisién 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

(dia, m&ﬁ,ﬁﬁo)

22/08/19

/_

EL COMISIONADO JEFE DE LA JURISDICGION

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la dofumentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas 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, n]

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 lo Informacién Publico para el Estado 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.
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Anexo lll
Oficio No.: 1756

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE _ FECHA [ ELABORACION
JURISDICCION SANITARJAo. 1 208G~
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO ORA JUELETIGA vm/ AL SILVA
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DEL PROGRAMA PASIA J-1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION 1M 6./0815019- e
LUGAR DE LA COMISION TOMAS GARRIDO, NE'EVO veﬁicﬂy_{z),émmuww

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS G
r.f

SE REALIZAR LA SUPERVISION A LAS UNIDADES PROXIMAS A RE ACREDITAR. SlN NINGUN
CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL COMISIONADO

o

-~
Szgad
DRA. JULIA LETICIA VIDALM

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASLCOMO 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 dfas 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 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hittp://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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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
YRASARS: = ES,/O_!JC;/JS’%/ g | ,«-#rgz Vil [0
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
HAGO CONSTAR QUE EL et o e o
c. Dip . JULIL 1FTICD VINOL S1Va. -
LABORO EN ESTA CIUDAD Mﬁﬂﬁk{ L .

DE: 7048 § GHRI(DO, NU/EVD [[@@@%t CLON UL ¥

LosDiAs: _DE( L 3B [&TF Deaszo QE(QO/ Q
b S

)
s W
e ' /4 DE 3
SERVIGIOS ESTATALES 7 CENT LM SARITARIA o
Ay ' O DESALUD RyRa;
URISDICG ITARIA No. 77 - TOMAS GAR;
Jcemao DE SALUD RURAL Vs //ﬂ/% /b2 ﬁ%% Qut Hoo
GAANLUMIL NOMBRE Y FIRMA -~ SELL8®
QUINTANA/RE
il Goglattill

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

“SERVICIOS ESTATA

JURISDICCION
YEIRMA COORDING AN Lte 1

6},‘401{0 'fzoh)ft}(]i; %"('L H_Qf_wu}J{’(_ SERVICIOS DE saLuD

LES DE SALUD

SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

CENTR® DE SALUD
NUEVO VERACRUZ
Me comprometo a comprobar,

el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso rei

ntegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo 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 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 Informacion Pablica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:, " si os-de-privacidad.







