SESA

QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

gD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.LA.
Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/1122/1X/2020

Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 04 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 07 al
10 de septiembre del afio en curso, para supervisar el programa de salud
infancia y adolescencia.

FECHA LUGAR

| 07/09/20 LUNES BACALAR (SALAMANCA)
08/09/2020 MARTES BACALAR (SALAMANCA)
09/09/2020 MIERCOLES BACALAR (SALAMANCA)
10/09/2020 JUEVES C.S.R. ALVARO OBREGON

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo OFICIAL VAN con placas UTV-676-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.

ATENTAMENTE 4““w
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM%Q$@@
k ?*u-"y

SO

. !.E:ERVICIOS ESTATALES DE SALUD
DR. FERNANDO LE ZENBE{I%CSCC'ON SANITARIA No. 1
ervicios Estatales d Salud JEFATURA
Jurisdiccién Sanitar;i No.. 1

CCP ,C‘- H..,.. DE ASISTENCIA

Av. Andrés Quintana Rgo No. 141
Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097
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Anexo Il

Oficio de Comision No. 1432

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega dal informe de la Hipervinculo a los Hipervinculo a los
comisién o encargd encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo comprobantes fiscales o | Lineamientos para regular el
encomendado constancia de desemperio otorgamiento de vidticos y

(dia, mes, afio) de labores pasajes

25/09/2020 /

EL COMISIONARD
Wl

ICIAMIDAL SILVA

JEFE DE LA JURISDICCION A

Me comprometo 4 comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc lén corr diente, ¥ en su caso

5o devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sed descontado

ente de mi sueldo en la quincena que aplique.

2 gue o5 Servicios Estotoles de Salud {SESA) realizardn transferencias de datos personoles, para atender requerimientos del articulo 81 Froccién IX de la Ley de
Transporenca y Access o io Informacion Publica paro el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre ef uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad

irtegrs! e =/ . gob. (137 d.
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Anexo lll

Oficio No.: 1122

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE . | FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA No. 1 _~04/09/20
>
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA-JULIA LETICIAVIDAL SILVA
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DEL PROGRAMA PASIA J-1
(’/‘-
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1
PERIODO DE LA COMISION DEL7AL 10'5E SEPTIEMBRE DEL 2020
BACALARASALAMANCA), BACALAR (SALAMANCA), BACALAR
LUGAR DE LA COMISION (SALAMANC}A} YA%%EGON

$1740

| IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

<

SE REALIZA SUPERVISION AL CENTRO DE SALMNINGUN CONTRATIEMPO.

FIRMA DEL cows:oy_,m(
B
ol #
DRA. JULIA LETICIA VIDAI_;»,S{\{

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 viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ién correspondiente, y en su caso
¥ artes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado
espondients de mi sueldo en la quincena que aplique.

2 gue los Servicios Estatales de Solud (SESA) reclizardn transferencios de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de

Tramsporencio y Acceso o lo Informacién Pdblica para el Estade de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus daotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod .
Integral en hitpy//groo gob. mx/sesa/avisos-de-privacidad. .
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CHAMTANA ROO

SHCREYARIA DE SA YD

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

Y PASAJES: » ARSE Sallal | .

-

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA g
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. /

HAGO CONSTAR QUEELC. _| \Lq kcsﬁ_uo b\r\o\ Rt\\,c;
» V7

LfORO EN ESTA CIUDAD DE:

kk P\\uc\u _Obrj;f‘
e\ 03 ol 1o Y% “rohembe &\QOQM% Pl

SERVICIOS ESTATALES DE SA
+  JURISDICCION SANITARIA Nol.-L;D
3 D lf CENTRO DE SALUDO RURAL
UFE‘? rD ALVARO OBREGON

NOMBRE Y FIRMA SELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS ‘*'“’“‘ ‘:.r

!f" \ Y .4
EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE }

u;,‘ ,

ERVICIOS ESTATALES DE SA
JURISDICCION SANITARIA NoLL‘:C
JEFATURA

BRE ¥ FIRMA \ ) SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento
de omitir esta obligacidn. 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 Froccice
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 dotos

personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://groo.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

o

Periodo que se reporta

septiembre

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompafiantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisidn
Pais-de origen
exico
Estado de origen
Quintana Roo
Ciudad de origen
“Chetumal
,Municipio de origen
Othén P. Blanco
‘F;afs de destino
México

Estado de destino

b1
Quintana Roo

Ciudad de destino _
BACALAR (SALAMANCA) BACALAR (SALAMANCA) BACALAR (SALAMANCA) Y ALVARQ.OBREGON
Motivo del encargo o comisién




Se supervisa el programa de infancia y adolescencia
Fecha d}sa'lida

2020-09-07

Fecha deregreso

2020-09710

Datos de la partida

Viaticos comprobados
1740700

Viaticos sin comprobar

0.00

lm’ﬁorte ejercido por partida
1740.00

Récurso econémico

Mixto,

Imﬁorte total erogado con motivo del encargo o comision
435.00

Ip1’porte total no erogado
0.00

Fecha de entrega del informe
2020-09-21

‘Reportes

Actividades realizadas

Se realiza supévu;:m del programa
Resultados obtenidos

la mejora def programa
Contribuciones

mejora en la salud

Conclusiones
concluye comision con éxito
o

Datos de la informacidn

Periodo de actualizacion

julio - septiegb‘rg
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 comision
1740,00
<

COMISIONADO: ]
(Nombre y firma) j/%
Juun (s Vbl SSu v ry



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.



