" SECRETARIA DE SALUD GUINTANAROQ  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.LA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/0595/1V/2020

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 29 de Abril de 2020.
#2020, Afio del 50 Aniversario de Ia Fundacién de Cancin”

DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA PASIA
DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
PRESENTE.-0

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarla los dias
04, 06, 07 Y 08 DE MAYO del presente afio, a los (C.S.R BACALAR - MIGUEL
ALEMAN - CHACCHOBEN - MELCHOR OCAMPO) para realizar la supervision
del programa de salud Infancia y Adolescencia.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo OFICIAL NISSAN con placas SZ-
4766-G. Por lo cual se le autoriza una cuota de viaticos sin pernocta por dia

comisionado, que seran cargados al Programa de Salud Infancia y
Adolescencia.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NU
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Servicios Estatalel de Salud
G b Mirlioho jurisd'[ccién_ Sanitaria No.. 1
FGZ/MALDI%?hgec_ Av. Andrés Quintana Roo No. 141
Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097

C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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NOMBRE Y FIRMA

SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién
correspondiente, y e 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-obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servitios Estatales de Salud (SESA) redlizardn transferéncias de datos personales, para atender requerimientos del articilo 91 Fraccion
IX de ia Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publicg para el Esrado de Qumtamu Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://
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Anexo I
Oficio de Comisién No. 595~
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o nivel | Denominacién | Denominacion

jercici rimest Ti a A ipcio
Ejercicio T ’l/ nestre ipo diELaza del puesto del puesto_~ delcargo | - Area de adscnpcugn
= x - P T =
2050 ABRIL-JUNIO BASE MQ#066 MEDICO GRAL | MEDICO GRAL. PASTR

Nombre completo del (1a) servidor(a) pablico(a) Nimero de personas

o Ti| vigj b r
Denominacién del ;ﬁ‘;gsn:{,e acompanantes en el Importe ejercido por el total
encargo o comision I ionaly | €ncargo o comisian del de acompaiiantes
Primer Segundo niernacional)

Nombre(s) servidor plblico

apellido apellido

. - U ISION DE|
] // o - a SUPERV. L

‘ PROGRAMA DE S ' :
JULIA LETICIA VIDAL SILVA EALICH Y/M NAC‘IB;;AI:‘ 0¢ $ 000"

-~ ADCLESCENCIA

RFC.: VISJB701289B5 o~
Cargo al Programa:__PASIA (PROGRAMA DE SALUD INFANGIA Y ADQL-ESCENC[A)

[ Lugar de adscripcion del #
e s Lugar del encargo o comision Periodo del encargo ¢ comisién
comisionado Medio de
Motlvocg:.:i:ir;:}argn s Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad (horaldiaimes | (hora/dia/mes/
/ ario) afio)
SUPERVISION DEL
» o+ o PROGRAMA DE SALUD -
- ol 3 - - . E
MEX}” .Qy* PHEPUMAL {“‘E/X'CO e : v INFANCIA Y o / /
:9M %SAEAF!. MIGUEL ALEMAN, CHAEGHOREN, ADOLE»S‘fENC*A e 07:00 A.M. 04/05/20
& MELCHOR OCAMPO | FERRESTRE 07:00.P:M. 08/05/20
~ ;
= "
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 ! Anticipo Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no erogados
Clave de parh_da‘s Denominacién de la partida conceptq c:’e gastos de motivo delve_r?cargo o derivados del encargo o comision
. - viaticos comisién "
- e
37501 Viticos en el pais , 3870 . $1740 " $1740
37101 Pasajes &éreos nacicnales -
3721 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos il ™ B
Py v -
Total comision; $870 $1740 $1740

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Feeha de:gntregaoel infq({me e Hipervinculo al informe de la comisién o encargo co}rjllps)r;:nct::fitlzfl‘es Hipexviriculo a jos Linenimientos: pare
comision o encargo encomendado P e omendads 9 opconstancia o regular el otorgamiento de viaticos y
(dia, , afio) . pasajes

desempefio de tabares
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JEFE DELA JURISDICCION
SAN ﬁ\ 1A No. 1

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto dé visticos y/o pasajes, por el rr_l‘qnc&"otergado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegzar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de’5 dfas al término de la comisién, en el dvento
de omitir esta obligaci6n, 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 Friccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piiblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales corisulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http:// i
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' INFORME DE LA COMISION i l
UNIDAD RESPONSABLE e “FEC, A DE ELABORACION |
NN RIA No. 1 29/04/20 J

|

JURISDICCION S

“DATOS GENERALES o

e

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

- ) i /"’
DRAJULIA LETICIAVIDAL SILVA

RESPONSABLE DEL PROGRAMA“P’A’;SIA J-1

JURISDICCION SANITAM?J
o4RL 08 0512026

LUGAR DE LA COMISION

- / L
BAC%?MIGUEL ALEMAN, C[—lACCHGé?EN. MELCH% OCAMPO

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $1740 " ] N

"SE SUPERVISO EL PROGRAMA DE SALUD INFANCIA Y ADOLES‘C’E,NIE, SIN NINGWI CONTRATIEMPO.

-

FIRMA DEL CEW%N’ADO
A ;/}//,;%/L,;/JZ I

e

DRA. JULIAYETICIA MILVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS[ 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 ¥
PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROG.

>

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
corresporndiente, y-éii su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisidi, en el evento
de omitir esta obligaci6n, 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) reclizarén transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Pibiica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privicidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de- rivacidad.




