~ SALUD SESA

SECRETARIA DE SALYUD QU]N]’ANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

I?ireccic')n de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: PAS.|A

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/0782/V1/2020

Asunto: Comision

Chetumal, Quintana Roo, a 15 de Junio 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.-

Por medio de la presente, me permito dirigirme a usted para comisionarlo los dias 22 y 26 de junio
del afio en curso, para supervisar el programa de Salud Infancia y Adolescencia.

FECHA LUGAR
22/06/2020 LUNES C.S.R. FRANCISCO J. MUJICA
26/06/2020 VIERNES C.S.R. LAUNION

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 salud Infancia y Adolescencia.

No omito manifestar que dicha comisién puede estar sujeta a cambios debido a las necesidades
del programa.

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

ATENTAMENTE

._“1 OSs 11‘.

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM. 1° o

SERVICIOS ESTATAL ES DE SALliD

E

No. 1
JURISDICC ‘OH SANITARIA b
P EFATURA

C.C.P. CONTROQL DE ASISTENCIA
C.c.p.-Minutarj
FGZMALDY, fhgec.

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



SALUD

GUINTANA c)—:) SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
S vanexo H]
Oficio de Comision No.
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Clave o nivel | Denominacién | Denominacién

jorcicie_{~ Tipesiie |- T . " rea de adscripeis
Ejercicio ] iT;g: 1ref ipo de Piiz}/, e Lo e sl ¥ Area eadscnpcufl:
20;9/ ZBriL-s6i0 BASE MO10g8*X | MEDICO GRpL” | MEDICO GRAL PASIE

Nombre completo del (la} servidor(a) publico(a) e Tipo de viaje e e g
Denominacion del (Nacional / acompaiantes en el Importe ejercido por el total
- €encargo o comisién Iamacional) encargo o comision del de acompafiantes
Nombre(s) Primer Segundo servidor piblico
4 _apellido apellido
/ P ] SUPERVISION DEL i .
g P &~ PROGRAMA DESALUD o e
Ju LETICiM/ VIDAL A SiLvA SRR AA/’ES NA@&@S{ 0 o $0.00
o ADOLESCENCIA

RFC: VISI6701280B5

Cargo al Programa::_PASIA {PROGRAMA DE SALUD INFANCIA Y ADQ}.-E:%EIENCIA}

Lugar de adscripcién del

% Lugar del encarge o comisidn Periodo del encargo o comision
comisionado Medio de
Moﬁvoc::l:ir;c;argu i Transporte Salida Regreso
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad {horaldia/mes {horaldiaiﬂ;msf
tafg) 1 _afic)
d 7/ ; 1t e SUPERVISIONDEL - Bonn 0700 PAL
/ il > PROGRAMA DE 220620 22/06120
WEKICO aQroo |eCHETUMAL | MExico | -dRoo CSR FRANCISCO J MUMEA INFANGIA = —
& o ~' 0700 A M= 0700 P
CSR. LA UMEN, ADC! sl 5
F 7
TERRESTRE
Importe ejercido por el encargo o comision y
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por | Importe ejercido con
: Vi . ¥ Importe de gastos no erogados
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gasios de motivo del encarge o deripo o de?incar 4 oecv:?misién
viaticos comisién 5 ;
37501 Viaticos en el pais $870 / $870 ] 5870 /
37101 Pasajes aérecs nacionales ff
37201 Pasajes terestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos ) i -
Total comision: se70 " 5870 5870 /
- ‘ﬁ
Respectoe a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la Cipenidieali i y H:per::ctuiora EOSE Hipervinculo a los Lineamientos para
TR & G comendado _ ipervinculo al informe de la comisién o encargo | comproban es fiscales vegularel clomgamonio de vialicos ¥
: N encomendado o constancia de e
(digrines, afio) / desempeiio de labores pasay
< > ;
29/06/20 P

£t comisionand

=z

DRA JULIA LETICIATTBAL SILVA

JEFE DE LA JURISDICCION

Y

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, v en su casa reintegrar los importes no'devengados, dentro de un periodo méxzimo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el itnporte correspondiente de mi sueldo en 1a guincena gue apligue:

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarin transferencias de datos personales; para atender requerimientos del articulo 91 Fraccicn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacion Pu&‘rm para el Estado de Quintand Roe. Para mayor informacién sobre el uso de sus dotos
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SALUD

SETASIA BE SALUD QUINTANA RQDT SERVICIOS ESTRTAIES DE SAIUR

Anexo il g
Oficio No.: 0182//

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE _ _—~  FECHA DE ELAB

JURISDICCION SANITARIA o™ /(MW e

_DATOS GENERALES— -

NOMBRE Ir)ELVC(.Jl.V-ﬂ.SION;b”O DRAAIOLIA le*FT&A oL sm o
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA @;1
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No. 1
PERIODO DE LA COMISION ,22’?’;%,?6’3?2020

LUGAR DE LA COM!SION ‘I CE.R. FRANCIED@‘:‘I'&;JECA Y CIS= : LA ;NION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 38?%/ '

SE SUPERVISO EL PROGRAMA DE SALUD INFANCIA Y ADGEESCENCIA, SL??/N}NGUN CONTRATIEMPO.

P

FIRMA DEL comsﬁ;mo

DRA. JULIA L VIDAL SILVA

*

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 OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y
PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignade en concepte de vidtices y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaeion
correspondiente, ¥ e su caso reintegrar los importes no'devengados, deniro de un periodo méximo de 5 dias al término de ka comisidn, en ef 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) reaa'ﬁaran transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceivn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a fa Informacion Puba’:ca para el Estado de Quintaria Rob. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos



SALUD

FECRETAWIA DF S5Lub

SERVICHDS ESTATALES DE SALED

&

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICGS

Y PASAIJES:

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARROLLO LA COMISIONWQV

HAGO CONSTAR QUEELC. f=reri 117738 /v v
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: C’ggé ﬂg" ﬂ%@w 7. /‘(Uum yi Os K. Lﬁf()nﬂazj’

é':» ﬂff’/m 'C)FL- 2020 S
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'A\ f"‘j
A %’fﬁ
A3
“ERVECiOS ESTATALES
DE SALUD

JURISDICCION SAMITARIA No.

CENTRO DE SALUD RURAL

FRANCISCO J. A

NOMBRE Y FIRMA ‘SELLO

%EQTM

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISICNADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. \Y\mos A

€ C"l"
:;\ \Kt
é‘f q\;zg: f"}\‘?‘ .p
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE *’”ﬁ;‘?% [,}5
%’ EWZ S
el

//\
SERVICIOS ESTATALL!
DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Ng. °
COORDINACION
' MERICH
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Me comprometo a comprebar, el importe asignado \en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacién
correspondiente, y en su. caso reintegrar los importes fig devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontada el importe correspondiente de mi sueldo en Ia quincena que aplique.

Se le informa que los Serwc.'os Estatafes de Sa{ad {SESA) reahzaran tmnsferenaus de datas personates para atender requenm:entas del articulo 91 Froccién

persanalés corisulte nuestro Aviso de Prfuaadad Integral en htt;)://q:_-og qob. mx/sesa/avisos- -de- pnvcmdad




