- SALUD SES

SECRETARTA DE SALUD QUINTANAROQ  SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.IA. ’

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/O7T3VI2020

Asunto: Comisién

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 el dia 06 de julio del afio
€N Curso, para supervisar el programa de vacunacion universal,

FECHA LUGAR
06/07/2020 LUNES C.S.R. RAMONAL

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 viiticos sin pernocta por dia comisionado, que
seran cargados al Programa de Vacunacién Universal.

No omito manifestar que dicha comision 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

DR. FERNANDO G
C.C.P. CONTROL DE ASISTENGIA
C.c.p.-Minutario- Pa
FGZ/MALD/ ¥ O{g}gec.
#

i \ E Dgejpﬁ CI0S EST SALUD

Servicios Estatales de Salud
Jurisdiceidn 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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Anexo L~
Oficio de Comisidn No. 07{

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Ma comprometo a comprobar, el importe asignade en concepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade ¥ con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar las importes no devengados, dentro de un periodo médximo de 5 dias al término de [a comision, en cl evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,
Se le informu que Jus Servicios Estatoles de Seiud (SESA) realizardn transferencios de datos persongles, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
X de fo Ley de Transporencia y Acceso o fo Informacion Pdblice pare el €stado de Quintana Roo. Para mayor informocion sobre el uso de sus dotos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.geb.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

SERVICHOS ESTATALES DE SALUD




Anexoy
Oficio No.: 07

L L INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE ] FECHA DEELABORACION |

JURISDICCION SANITARIAHG, 1 e 1508120~ |

_DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO DRATLIA LETICIA VIEEL SILvA
CARGO DEL COMISIONADO RESPONSABLE DEL PROGRAMA PASTA/‘M
//u
ADSCRIPCION DEL COMISIONADC JURISDICCION SANITARIA No. 1
‘ ,./f;-“ g - -
PERIODO DE LA COMISION ez«
LUGAR DE LA COMISION . = ——

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
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e e mm g = ____9_’&%{,,,,*_. e

SE SUPERVISO EL PROGRAMA DE VACUNAWNEVERSAL‘ SIN NINGUN CONTRATIEMPO.
ot

FIRMA DEL COMISIONABO

DRA. JULIA LETICIA VIDAL Stlva

BECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADERCS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE »
REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTACORES DE SERVICIO Y QUE ESTCS CORRESPOMNOEN A LOS CONCEPTOS DE
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y
PARAESTATAL DEL ESTADD DE QUINTANA ROO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢ monto otorgado y con la documentacian
correspondiente, ¥ en su caso reintegrar Jos importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, 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 orticulo 91 Fraccidn
X de la Ley de Transparencio v Acceso o lo Informacion Publica porg el Estodo de Quintana Roo. Para mavor informocidn sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestra Aviso de Privacidad fntegral en hitp://groo. gob.mx/sesa/avisos-de-grivncidaa‘.




SALUD MEE Alejandra Aguirre Crespo
: Secretaria de Salud y Directora General

SERATTERIAIRE SIUE de los Servicios Estatales de Salud

Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN?E MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: SES, .g—)mﬁﬁ mﬁzs d:sg/h:/ foczo
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL

G DL Mo (EICIO VInA S/ia
Eé;BORO EN ESTA CIUDAD 0.5, Jruiail.
LOS DIAS: ﬁé{/@?/é”f’ﬁé)

NONMERE Y FIRMA 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.
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o SURISDICCION SANITARI
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Me compromete a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentaglén
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentre de un periedo maximo de 5 dias al término de la comision, en &l evento
de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontade el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que Jos Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencios de dotos personuoles, pora otender requerimientos del articuie 91 Fraccidn
X de la ley de Transparencia y Acceso o fa informacion Publica pare ef Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos
persanales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.geb.mx/seso/ovisos-de-privacided.
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