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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

SALUD @ SES/

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.IA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/2458/X/2019

Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 16 de Octubre de 2019
%2019, Afio 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 los
dias 24 y 25 de octubre del presente afio, a BACALAR (SALAMANCA), para

realizar la supervision del programa de Vacunacion Universal permanente de
salud.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo oficial FORD RANGER con placas
SZ-4755 G. 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 ocasién para hacerle llegar un cordial

saludo.

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM.1

o

BB AR Av. Andrés Quintana Roo No. 141

C.c.p.-Minufgrio. Col. Centro. C.P. 77000

FGZIJALS/JLYS/hgec. Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097






SECRETARIA DE BALUD

QUINTAN ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Anexo |l
—— Oficio de Comision No, 2458
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
G : : Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elamen TAmesty iy e Maza del puesto del puesto del cargo adscripcion

o i
— . 7 >
e OETUBRE- T -
2(019’ DIGIEMBRE QA‘SE/ MO1098” | MEDICOGRAL | MEDICOTRAL PASIA

; “hli ) = Numero de personas 3os
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
P (t2) @p (@) Denominacién del T;n:g:nv:{‘e acomparfiantes en el Ir:grozrt:{:lrudio
encargo o comision i encargo o comision del
Pri S d Internacional) ; i acompafantes
Nombre(s) A, £OuNco servidor pliblico
apellido apellido
e - _” > REALIZAR SUPER\J‘ISIQN
- { DEL PROGRAMA DE~~ 4 ~
suerion” | vioar” LvA VAGUNACIONIVERsAL | NACIONAL— 0 $000
PERMANENTE DE SALUD.
RF.C. VISJ6701289B5
Cargo al Programa:___PASIA (VACUNACION UNIVERSAL )
Lugar de adscripcion del il Periodo del encargo o
coriisinada Lugar del encargo o comision, — comisidin
Motivo del encargo o T ;
SRS ransporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad (horafdial | (horafdia/m
mes/ afio) es/ afio)
REALIZAR _ 1
SUPERVISION DEL O7HAM. 2"“”/
/ i / PROGRAMA DE 07:00 PAM. 2410119
Mexico~”| a rRoo”’| CHETUMAL | MEXICO q;uﬁ/ mcn«@éﬂumum VACUNACION ' i
¥ 4 UNIVER — = 251/
PERMANENTE DE QI AN 251008
SALUD. & 07:00 P.M- 2511019
-~
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 o erogados derivados del
’ vigticos : comisién encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $870/ $870 $870 /
- -
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
3730 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $870 3 $870~ sszp/'
-
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la R ai Hipar;Enctulura '°5| Hipervinculo a los Lineamientos
comisién o encargo encomendado ipervinculo a Inenl'g:;"e?lda gngSI n o encargo Wn;p;:narla:ziaﬁ;: es para regular el otcrgamiento de
(dia, : Emo) - > 2 vidticos y pasajes
P i desempefio de labores
30110119 <~

EL COMISIONABO

DRA. JULIACETICIA VIDAL SILVA

JEFE DE LA JLj\RISDICCIOj

SANITARIANo. 1
(s

Dﬂﬂggﬂ C |
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mo ﬁt/orgado y ﬁ: docum wcl-ﬁ’n
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo mdximo 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 (5ESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




SALUD

SECRETARIA BDE SALUD

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE (_FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 i 16110119~
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO . DRAJULIA LETICIAVIDAL SLVA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA PASIA J-1

-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION i ar Al
LUGAR DE LA COMISION I
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS )

-

SE REALIZO LA SUPERVISION Y ASESORIA SOBRE EL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERSAL, SN~ |
NINGUN CONTRATIEMPO. 7 s

-~ -
r -
f'/

FIRMA DEL COMISIONADB/"
DRA. JULIALETICIA VIDAL SILV.

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 méximo de 5 dfas 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 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia 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 httgg[iqm.gob.mx{sgsg[uvisas-de—gﬁvacidan‘.



SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SAlUD

SALUD

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

STRACION DE VIATICOS

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN,DE M
Y PASAJES: '

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

. _ _ ASION
HAGO CONSTAR QUE EL C. C{UUQ@T{(MIQQ{ S

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: M@S&&ﬂm ca) ’
losoias: 24 .2 £ e OCLuE= )E 20(9

=] o

Jaha C)mvcz/')f; C(éo Bicn co

el
/ NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

SERVICIOS ESTATALES|DE SALUD
ITARIA No. 1

AFE@CION MEDICA

CHETUMAL, 0. ROO

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 méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacidn, 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
1X de lo Ley de Transparencia y Acceso a lo Informacion Publico para el Estodo 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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