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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.LA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/0727/V1/2020

Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 09 de Junio de 2020.
%2020, Afo del 50 Aniversario de la Fundacién de Cancin”

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
10 Y 11 de junio del presente afio, a los (C.S.R. LA UNION — ROJO GOME2Z2)
para realizar la supervision del programa de Vacunacién Universal.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo PARTICULAR ECOSPORT FORD con
placas UUU-293F. 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
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Anexo il

Oficio de Comisi6n No. 03;]//

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la docunieritacion
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en bl evento
de omitir esta obligacion, autorize e sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo enla quincena que aplique,

Se le informa que fos Servicios Estatales de Salud (SESA)} realizardn tronsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articuio 92 Fraccion

X de fo Ley de Transparencia y Acceso o {a Informacidn Piblica para &f

Estudo de Quintana Roo. Para mayor informacicn sobre el uso de sus datos
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INFORME DE LA COMISION
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CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMAGASIA J-1
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ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION el
LUGAR DE LA COMISION C.5 R7TA UNION, ROJO,E&::EZ.
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SE SUPERVISO EL PROGRAMA DE VACUNACION UNIV;RSAL. SIN NINGUN CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL COMISIO

DRA. JULIA ICIA VIDAL SILVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERQS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GQUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLCA CENTRAL Y
PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROC

Me compromeéto a comprobar, el importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade v con la documertiacion
correspondiente, ¥ eh su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo midximo de 5 dias al término de la comision, en el eventd
de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontade el importe correspondiente de mi sueldo enla guincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud {SESA} realizarcn transferencias de datos persenales, para arender requerimientos del articulo 91 Fraccicn
X de fa Ley de Transparencia y Acceso a ld Informacicn Publice para ef Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos




SERCHOS ESTATALES DE SALUD

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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‘ ANT;LA}Q.KE DES LLO LA owsﬁ:‘\l&.‘f’-
HAGO CONsTARQUEELC. JOIT L [/7iclf i ppl S/ilo

LABORO.EN ESTA clubap DE: Q. S /2. [0 U@M Mgfb (f)’ﬂ:ﬁgﬁ‘%

OS2y
0%? AR Qbﬁ

[ ENNA

g BN 2
d PN »
A4
S
SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. ~
CENTRO DE SALUD RURAL
LA ONION

oA

LOS DiASs: ]{]/‘?/ SLGE Junio PEE,

Pugelo Perma™ XaYs
-07 " NOMBRE Y FIRN:A

&

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE
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Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgads y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes rio devengados, dentro de un periodo maximo de § dfas al término de la comision, en €l 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 Estotales 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 Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/seso/avises-de-privacidad.
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