¥ SECRETARIA DE SALUD

. SALUD e SESA

QUINTANA RCO  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/0661/V/2020
Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 22 de Mayo de 2020.
%2020, Ano del 50 Aniversario de la Fundacion de Cancun”

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
25 al 27 DE MAYO del presente afio, a los (C.S.R. EL TESORO - FELIPE

ANGELES — OTILIO MONTANO) para realizar la supervisién del programa de
Vacunacion Universal.

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 Vacunacién Universal.

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasién para hacerle llegar un cordial
saludo.
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Servicios Estatales de Salud
Jurisdiccidn Sanitaria No.. 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141
Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documgntacion
correspondiente, y e su caso reintegrar los importes ri¢ devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en &l 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 requerimientas del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencio y Acceso o ia informacién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en hitp://qroo.qob.mx/sesd avi.§os—de-privacidud’.
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Anexo
Oficio No.: 661

. _ INFORME DE LA COMISION
~ UNIDAD RESPONSABLE”.
" JURISBICCION SAN]TARI'KNO. 1
L o e _ DATOS GENERALES
el e e
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA. JULIA LETICIA VIDAL SILVA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA PA&"K::J-'l
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA N‘Qs‘/l/v
PERIODO DE LA COMISION s S
LUGAR DE LA COMISION Egﬁ?ﬁ?o, FELIPE ngLEs OTILIOWONTARO
IMPORTE DE VIATICOS_ OTORGADOS $1 305"

ot

SE'SUPERVISO EL PROGRAMA DE VACUNACION UNIVERS}'\"ETf IN NINGUM*’CCO-NTRATIEMPO.

oy s

FIRMA DEL COMISIONADO

Lty €

DRA. JULIA LETIZTA VIDAL SILVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTAGION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES?EFECTIVAMENTE EXPEDIDA PCR'LOS PRESTADQRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE

GASTOS AUTORIZADCS 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
correspondiesite, y efi su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodé maximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta chligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelda en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
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 htrg:g[gmo.qob.mx/sesu/avr'sdi-de—nrivacidad.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION

HAGO CONSTAR QUEEL G, DR m (‘?‘f lch W, [ ’)a& S(WA

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: 7=(_ TESL «J?‘,c.) FEUp~ ﬁW@Fé&ﬁ o1l f 1"(/(]"/ y/i78N5)

LOS DIAS: Mzwé: MW I LD

SERVICIOS ESTATALES

by DE SALUD
JURISDICCION.SANITARIA No, 1
CENTRQPE SALUD RURAL
L TESORO
; NOMBRE Y FIRMAW SELLO

*  POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD:RESPONSABLE

]
/% (2% / / Gw/ Zﬂ‘;%?;/ Z@vz
7 o 7

NOMBRE Y FIRMA

SERVICIOS FSTATALES
DE SALUD

JURISDICCIGN SANITARIA Ne. 4

COORMINACION
.-.'- Fii

SELLO
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Me comprometo a comprobar, el i?nporte asignado en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes rio devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dfas al término de la comisidn, en el evento

de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de nii sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencras de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién
IX de la Ley de Transparencio y Acceso @ la informacidn Publica para ef Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hrtpr//qrao.gob.mx(sés’a_/auisos-de—privacidad.




