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SECRETARIA DE SALUD ngp.{,\nm R"JO 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/1133/1X/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 el dia 18 de
septiembre del afio en curso, para supervisar el programa de vacunacion

universal.
FECHA LUGAR
18/09/2020 VIERNES C.S.R. NUEVO BECAR

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo PARTICULAR AVEO con placas UUL-
431-F. Por lo cual se autoriza una cuota de viaticos sin pernocta por dia
comisionado, que seran cargados al programa de vacunacion universal.

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

Sin otro asunto en particular, aprovecho la ocasion para hacerle llegar un cordial saludo.
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Servicios Estatales de Salud
Jurisdiccion 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 Il _
Oficio de Comisién No. 11}8/
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

—

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado ¥ con la docl
reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al

término de la comisidn, en el

¢l importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reafizardn transferencias de datos p

-_—

popy

correspondiente, y en su caso
evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado

les, para

del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de

requer

Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica para el Estodo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad

Integral en htip://aroo.gob. mx/sesa/ovisos-de-privacidad.
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Motivo del encargo o Transporte ) Regreso
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37501 Vidticos en el pais sa?M $435 | 3435 /
37101 Pasajes aéreos nacionales
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39201 Impuestos y derechos
Total comision: $870 LA $435_~" $435 "
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Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe Hipervinculo a los Hipervinculo a los
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Oficio No.: 1 1/33/

INFORME DE LA COMISION ¢

UNIDAD RESPONSABLE '

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIANG. 1

~07/09720_—

DATOS GENERALES 3

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

| LUGAR DE LA COMISION

! IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

- = - \f/f
DRA. JULIA LETI2IA VIDAL SIL ,4:’/ :

COORDINADORA DEL PROGRAMA PASIA J-1

JURISDICCION SANITARIA Nod

o~ o =
18 DE'SEPTIEMBRE DEL 2020”

NUEVO BECA{ ]

$435

SE REALIZA SUPERVISION AL CENTRO DE SAEYD SIN NINGUWNTMTIEPJPO.

PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

>
FIRMA DEL COMISIONADO
DRA. JULIA LEFIGHA VIDAL SILVA

DECLAROQ 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
GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL

LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE
OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepte de vidnoos

reintegrar los importes no devengados, dentro de un perio.
el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que =
Se le informa que los Serviclos Estatales de Solud (SESA) res
Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica parg ef Estase ce oo

Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

i NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

yPasaes: < [ryy. | ;:'” Q&)ﬁl“ggl t&l :ozg/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA :
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ms!lib ‘-r;
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para realizar supervision de unidades de salud

Datos Generales

Instancia Gubernamental

Jurisdiccion Sanitaria 1

Tipo de servidor publico

No titular

Tipo de responsable del gasto
Comisién con gasto mixto

Ejercicio

2020

Periodo que se reporta
se:.‘;.e.'r:re

Tipo de viaje

Nacional

Numero de personas acompanantes

n

v

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comisidn
Pais-de origen
Mico

Estado de origen
Quintana Roo

Ciudad de origen
Chetumal

Municipio de origen
6thc_‘m P. Blanco

Péais de destino
Mexieo

Estado de destino

Quintana Roo

Ciudad de destino
NUEVO BECAR

Motivo del encargo o comisién
\

—




Se supervisa el progra/ma de Vacunacion universal
Fecha de salida

2020-09-1%/

Fecha de regreso

2020-09jﬁr"'
Datos de la partida

Viaticos comprobados

435,00

Viaticos sin comprobar

0.00

Importe ejercido por partida

435.00

Recurso econémico

Mixto

Importe total erogado con motivo del encargo o comisién

———————

Importe total no erogado

Fecha de entrega del informe

——— -

P

S& realizs superpSon en el centro de salud

Resultados obtenidos '

e MECra oe ograma

Conmbufignes
2uitar &l rez#G0 de bioldgico en los esquemas

Conclusi:?es
se concluy@’a comisién con éxito

Datos de la informacién

Periodo de actualizaciéon

julio - septiembre

Fecha de actualizacién de la informacién

2020-09-21 .

Fetha de validacién de la informacién

2020-09-21

Afea(s) o unidad(es) administrativas que genera(n) o posee(n) la informacién
_ DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIEROS JSN 1

Importe total de la comisién

“435.00

2’ COMISIONADO
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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

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. |




