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Asunto: Com
[

ion

- |
Chetumal, Quintana Roo,/a 15 de Noviembre de 2019

%2019, Ano del Respetq

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

a los Derechos Humanos”
[

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarla el dia
19 de noviembre del presente afo, al (C.S.R. NUEVO JERUSALEN), para
realizar la supervision del programa de vacunacién universal.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo OFICIAL FOFiD’RANGER con placas
SZ-4764-G. Por lo cual se le autoriza una cuota dé viaticos sin pernocta por
dia comisionado, que seran cargados al Programal de Vacunacién Universal.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasién gara hqcérle AT End
saludo.
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Anexo Il
Oficio de Comisién No. 27;1'/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Denominacion Area de

del cargo

5 Denominacion
Tnmje}re Tipo de Plaza del puesto del ; adscripcion

- . : : (]
ngBRE BASE” mo108¢ | veocoame” | MeDico Spa P:SJI'A/
4

Ciave o nivel

Ejercicio
201}/

Nombre completo del (la) servidor(a) piiblico(a)

Nimero de personas
acompanantes en el
encargo o comision
del servidor piblico

imporle ejercido
por el total de

acompaiiantes

Tipo de viaje
(Nacional /

Internacional)

Denominacion del
encargo o comision

Primer

Vi
R.F.C.. VISJE701 zwy‘

Cargo al Programa: PASIA (VACUNACION UNIVERSAL”

Lugar de adscripcion del
comisionado

Segundo
apellido

SUA

Nombre(s) -
rd

PARA  REALIZAR LA
SUPERMISION .~  DEL -

e | NacionaL -

Jum/LE’mm

e

)n.m

Periodo del encargo o
comisién

VACUNACION UNIVERSAL

Lugar del encargo o comisitn
Medio de

Transport Salida
Pais //Estado// Ciudad {horaldial | (horaldialm
e mes! afic) es/ afio)

Regreso

Pais Ciudad

// . 4 —
REALIZAR LA

/ e o7:00AM | orgfm.

CHETUMAL NuEVO}tﬁN.EN

DEL DE
191119 1w11ne

VACU UNIVERSAL

QROO QROQ

Importe ejercido por el encargo o comisién
Anticipo

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Liquidacion

Importe de gastos no
erogados derivados del
encarge o comision

Importe asignado por
concepto de gastos de
'im‘ -

=

e

Importe ejercido con
motivo del encargo o

¢ sass

Clave de partidas Denominacion de la partida

37501 Viéticos en el pais

37m Pasajes aérecs nacionales

aram Pasajes terrestres nacionales

3730 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales

Impuestos y derechos

=
ss0 sass”

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Total comision:

$435 "
P

Fecha de entrega del informe
de la comision o encargo
encomendada

(dia, me;rﬁio)

encomendado

Hipervinculo al informe de la comision o encargo

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
o constancia de
desempeiio de labores

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

22."ﬁ.-’ 19

EL COMISIONADQ,~

74

LIA

P
VIDAL %.n

JEFA DE LA JURISDICCION

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos 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 obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
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Anexo Il
Oficio No.: 2}11
INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE : FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 3 151119~
DATOS GENERALES ___
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA. JULALETICIA WAL sﬁA
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DEL PROGRAMAPASIA J-1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARTA No.1
PERIODO DE LA COMISION 1011112048
LUGAR DE LA COMISION e

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$435
F 4

SE SUPERVISA Y VERIFICA EL REZAGO DE LOS ESQ A S INCOMPLETO EN LAS UNIDADES MEDICAS
SOBRE EL PROGRAMA PASIA SIN NINGUN CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL COMI FIRMp EKE INMEDIATO
el -

DRA. JULIA LETICIA MDAL SILVA

REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORR EN A LOS CONCEPTOS DE
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA MTRM‘.‘ION 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 documentacidn
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de 5 dias al término de la comisidn, 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} realizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Tronsparencia y Acceso a la informacidn Pidblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos
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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 ORD NIST CION

VIATICOS Y PASAJES: _S‘C-.S 1)(7 Jl'x/a 222/

Viiloas

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

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:

LOS DIAS:

SE RVICIOS FSTA TALES
DE SALUD

- JURISDICCION SAMITARIA No. 1
CENTRQ/DE SALUD RURAL
NUEVO JERUSALEN

11 2 :
X ,-, | A QUINTANA ROO
.m/: ol fuds /fﬂm’“ﬂ v*rmM

SELLO CON NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

SERVICIOS ESTATAL
’ DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA

o %

iwengados, dentro de un pericdo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, a
en la quineena que apquun
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