SALUD B sesA

QUINTANA ROC 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/1132/1X/2020

Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 07 de Septiembre 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 comisionarla los dias 14 al
17 de septiembre del afio en curso, para supervisar el programa de salud
infancia y adolescencia.

FECHA LUGAR

14/09/2020 LUNES C.S.R. VALLEHERMOSO
15/09/20 MARTES C.S.R. ROVIROSA
16/09/20 MIERCOLES C.S.R. NACHICOCOM
17109/2020 JUEVES C.S.R. MARGARITA MAZA

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo OFICIAL VAN con placas UTU-479-G. Por
lo cual se 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 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.
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Anexo |l

Oficio de Comisién No. 11
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

— Trimest Tioo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Lo RIS R del puesto del puesto del cargo adscripcién
JuLio- - - - :
2p 1006 " | MEDICO GRAL. MEDICO"GRAL. PASIA
SEPTIEMBRE 2 . - : il
i -
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) Tipo de viaje Numero de personas Importe ejercido

Denominacion del

acompafantes en el

encargo o comision {Nacions.J encargo o comision poriel lotsl de
. i 4 firig mpafantes
Nombre(s) 2 Segundo Intemacional) | - e servidor publico Acompalan
__apeliido apeflido
” r = -
JULILETICIA VIDAL SILVA upervisideda unidades ” - -
o : 6xim:5 a r:ac(sdtar NACIONAL 0 0.0
RF.C: VISJ670128MDFLLO2 .~ .
Cargo al Programa:___PASIA (INFANCIA Y ADOLESCENCIA ),
Ll s « . Periodo del encargo o
Lugar de adscripcion del comisionado Lugar del encargo o comision — corigion
Motivo del encargo o Transporte ) Regraso
isién Salida
: b | (horaidial
Pais Estado Ciudad Pais Estado Ciudad {horaidial | ©
mes! afio) b
ano)
= 0T:00AM. LoT:00 PM. |
= P 147 1410912020 |
" | 0700 AM. | o700 PM. |
e | SUPERVISAR UNIDADES 15005028 | 15002000
MEXICO QROO CHETUMAL MEXICO QROO { APLICANDO CEOULA DE E
” SUPERVISIEN TERRESTRE | o700AM. | 0700 PM
NACHICOCOM /ﬁ{uzo sl
/
-
o CT00AM_+0700 PM !
AN W e
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
2 Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de partidas Denominacién de la partida Impog: a:gg:%zz?gn%r;wpto motivo del encargo o erogados derivados del
g comisién encargo o comision
-
37501 Vidticos en el pals ssr0 " $1740 =~ sia0
v
i Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionalss
arim Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos ] - =
Total comisién: s870~" 0 $1740__="]

Respecto a los informes sobre el encargo o comisidn

de la comisién o encarg
encemendado

dia, mes, afio)

Fecha de entrega del informe

o Hipervinculo al in

forme de la comisidn o encargo
encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes fiscales
0 constancia de
desemperio de labores

Hipervinculo a los
Lineamientos para
regular el otorgamiento
de viaticos y pasajes

25@9}2@2‘0’

) s
Me comprcmuwmwnbar. el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes¥fior el monto otorgado y a
es no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obl

reintegrar los im;

el importe correspondiente de ml sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccion
Transparencia y Acceso a lo Informacicn Piblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mayor infermacidn sobre el use de sus datos personales consuite nuestro A

Integral en 0 L gob, £ -privacidod.
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Anexo lll
Oficio No.: 1
; INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE | FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA M . 070920
DATOS GENERALES _ =
NOMBRE DEL COMISIONADO Dm LETICIA VIDAL SILVA
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DEL PROGRAMA PASTA J-1
b
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1_
PERIODO DE LA COMISION D_EZ‘M/AL 1?{8EPTIEMBRE’E|§L 2020
LUGAR DE LA COMISION VALLEHEEws(ROVIRO , ACchq;emmeGAmTA MAZA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS e
" J

SE REALIZA SUPERVISION AL CENTRQ/DE@ALUD SIN NINGUN-CONTRATIEMPO. i

FIRMA DEL COMISIONADO

7 s

DRA. JULIA LETJETA VIDAL SILVA
LS

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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 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 do idn correspondi ¥ €n su caso
reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias 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 Jos Servicios Estatales de Salud {SESA) reoli sferencias de datos p les, para atender requer del articulo 81 Fraccidn IX de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacidn Pdblica paro el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad

Integral en http://gqroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




MSP Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud QUINTANA ROQ
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento
de omitir esta cbligacién, 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 requerimientos del articulo 91 Fraccan
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus cotos
personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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para realizar supervision de unidades-de salud

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccién Sanitaria 1
Tipo de servidor publico
No titular
Tipo de responsable del gasto
Comisidn con gasto mixto
Ejercicio
202
eriodoque se reporta
septiembre
Tipo de viaje
Nacional
Numero de personas acompafantes
0
Importe ejercido por el total de acompafantes
0.00

Datos de la comisidn
Pais de origen

México

Estado de origen

Quintana Roo

‘Ciudad de origen

Chetumal

<Municipio de origen
Othén P. Blanco

Pais de destino
Méxito

Estado de destino

Quintafa Roo

Ciudad de destino

VALLEHERMOSO, ROVIROSA, NACHICOCOM, Y MARGARITA MﬁZﬂ
Motivo del encargo o comisién .




S& supervisa el programa de infancl’a??adolescencia
Fecha de salida

2020-09- 14

Fecha de regreso

2-320-09-_},.?

Datos de la partida

Viaticos comprobados
175955
Viaticos sin comprobar

0.00
Im{orte ejercido por partida

I1‘7/»:1;:;-.00
ecurso econémico

Mixto
-Iﬁl'nporte total erogado con motivo del encargo o comisién
yﬂ’o.oo
Importe total no erogado
0.00
c___Fecha de entrega del informe
2020-09-21

Reportes

Actividades realizadas

Se realiza superviskmaeldprogra ma
Resultados obtenidos

la mejoryei'programa
Contribuciones

mejora en Ial’sa’rLjd
Conclusiones.

se concluye.e6misién con éxito

Datos de la informacion

Periodo de actualizacién

octubre - diciembre 4
Fecha de actualizacién de la informacion
2020-09-21

Fecha de validacién de la informacién
2020-09-21

Area(s) o-unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacién

DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS JSN 1

Importe total de la comisién
1740700
<

COMISIONADO _— _
(Nombre y firma) _ _]éa/gf
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DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATQOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI 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 LINEAMIENTQS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTQ DE
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




