@ SALUD SESA

SECRETARIA DE SALUD QUINTANA ROO SERVICIOS ESTATALES DF Saus

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA # 1

Area: P.AS.IA.

Oficio No. SES/DDG/JS1/PASIA/M1287/1X/2020

Asunto: Comisién

Chetumal, Quintana Roo, a 30 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
15 de octubre del afio en curso, al (C.S.R. SABIDOS) para supervisar el
programa de infancia y adolescencia.

Lo anterior se llevara a cabo en el vehiculo OFICIAL VAN TOYOYA HIACE con
placas UTV-479-G. Por lo cual se autoriza una cuota de viaticos sin pernocta
por dia comisionado, que seran cargados al programa de 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

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NUM,‘;’I
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DR. FERNANDO GOl ' CION SANITARIA No. 1

Servicios Estatales
C.C.P. CONTROL DE ASISTENCIA = Jurisdiccion Sanitagia No., 1
C.c.p.-Minutafig. A Z
FGZJMALﬁI)éSerc Av. Andrés Quintana Roo No. 141
Col. Centro. C.P. 77000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 20097
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Oficio de Comisién No. 1287

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docurpentacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisitn, 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 los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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INFORME DE LA COMISION |

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA Not7 <30109720
DATOS GENERALES B
NOMBRE DEL COMISIONADO DRA.JﬂIﬁEﬂé’IA VIDAL SILVA _
CARGO DEL COMISIONADO COORDINADORA DEL PROGRAMA IA/SIA J-1
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' d
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA No.1.
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LUGAR DE LA COMISION SAamoa//

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS
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SE REALIZA SUPERVISION AL CENTRO DE SALUD SIN NINGUN CONTRATIEMPOQ.

FIRMA DEL COMISIONADO

DRA. JULTA LETICE\/VI%I:‘SILVA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE II

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 documentacitn
correspondiente, y en su caso reintegrar los Importes no devengados, dentro de un periodo maximo 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 los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion

IX de lo Ley de Transparencia y Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en http.//qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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ONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIOI}IES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
NUM. DE CFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. -

HAGO CONSTAR QUE ELC_.SJ_\Q Le-hcg \3\c\o\ Ll\\,(} )

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: &LD\ Ao ~
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NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
GNDOS ""é".
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SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION
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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 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 los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn
IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica pora el Estedo de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos

persamig&mnsuﬂe 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
Comisién con gasto mixto

Ejercicio

zoey
Periodo que se reporta

i

octubre
Tipo de viaje
Local

Numero de personas acompanantes
0

Importe ejercido por el total de acompanantes
0.00

Datos de la comision
Pais de origen
México
tado de origen
Quintana Roo
udad de origen
Chetumal

Municipio de origen
?6’!1 P. Blanco

ais de destino
México

Estado de destino

o

Quin;a}é/Roo :
Ciudad de‘destino

SABLE?S/
Motivo del encargo o comisién




Se supervisa el programa de infancig,y/a'dolescencia
Fecha de salida

2020-10-35"

Fecha de regreso

2020-10-1

Datos de la partida
Viaticos comprobados

43;«06

Viaticos sin comprobar

0.00

Im?p‘tirte ejercido por partida
435.00

Recurso econémico

Mixto

Costo recurso estatal

0.00

Costo recurso federal

0700

Importe total erogado con motivo del encargo o comision
435700

Importe total no erogado
0.00

Fe'(_;h'av de entrega del informe
2020-10-25

Reportes

Actividades realizadas
SE REALIZA APLICACION DE CEDUWD{SUPERVISION
Resultados obtenidos '
LA MEJORA DEL PROGRAMA
Contribuciones e
CAPACITACION SOBRE LOS COMB@ﬁENTES DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA
Conclusiones
CONCLUYE COMESION/CGN"'EXITO
/

Datos de la informacién

Periodo de actualizacion

octubre --diciembre

Fecha de actualizacién de la informacién
2020-__1,0-25

Eecha de validacién de la informacién
2020-10-25

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




COMISIONADO /
(Nombre y firma) 7% 7

JUUA  STieta VoA TN

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




