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Anexo |
Oficlo de comisién No.

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

3074/2018

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza S:‘;g;;va] Denor::::;ct;én aal Dencrg\ragidn dal Area das adscripcion
U004 REG TECNICO EN SALUD
2018 JULIO - SEPTIEMBRE FEDERAL 1103Mo2069 | UM COER SED | BN UNIDAD VECTORES
06022 27068 AUXILIAR
-
Nombre completo del (1a) servidor{a) pblico(a) Denominacién del encargo o Tipo da viaje Nurtisrods personas Importe ejercido por el

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

comisién

(Nacional/lnternacional

acommpanantes en el encargo ©
comision del servidor publico

lotal de acompanantes

MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO

, EROMOZION S Fﬁ S NARIONAL 0 $0.00
RF.C. VASMB109227T54 :
Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de adcripcion del
comisionado

Lugar del encargo o comision

Motivo del encargo o

Medio de lransporte

Periodo del encrago o comisién

; P . comisién Salida Regreso
Fals Estado. (Ciudad bels Estado Giudad (horafdia/mes/anio) (horaldia/mes/ano)
LAY, CALLERTY
ACTIVIDADES DE 07:00 HRS 01/08/2018 07:00 1IRS 04/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL |MEXICO |Q.ROO PROMOCION DE SALUD TERRESTRE 06.00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
06:00 HRS  13f08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
SUTRON, PLAY LY XL HA
Imporle ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) presupuaslal (es): 21 Anticipo Liquidacion

Importe asignado por conceplo de gastos de

Importe ejercide con molivo dal encargo o

Imporle de gasto no

Clave da partidas

Denominacidin de la partida

erogados derivados dal

vidlicos comision encargo o comision
37501 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes adreos nacidnales
37201 Pasajes larrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
total comision: $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sobre el ehcargo o comisién

Fecha de enlrega
del informe de la
comisién o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo encomendado

v

Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia

de desempenio de labores

Hipervinculo a los Lineamientos
para regular el otorgamiento de

via'lic7pasa]as

EL COMISIONADO

MAGALY JAZININ FALLE SANTIAGO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto ctorgado y con la documentacidn carrespondiente, y en su caso reintegrar los lnportes

dias al términe de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi suelda en |3 quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Eslatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparenciay Acceso a la Informaci$n Pablica para el Estado e
Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre ¢l uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo gob mx/sesafavisos-de-privacidad

EL JEFE DILA JURISDICCY)I SANIOTARIA N° 1

simo de 5




ME.P. Alejondra Aguire Crespo

SALUL Secretaria de Salud y Directora General
bl de los Servicios Estalales de Salud QUINIANA ROO
el B i |
Anexo Il
Oficio No.: 3074/2018
| INFORME DE LA COMISION i SHT 1
L. " UNIDADRESPONSABLE | . FECHADE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 . 31/07/2018
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAD, PUCTE, ZU
. PUCTE, INGENIO, A. OBREGON NVO, A, OBREGON VIEIO, CARLOS A. MADRAZO, BUTRON,
LUGAR DE LA COMISION HUAY-PIX ¥ XUL 1A
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION A LA SALUD, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES -

¥
.".‘:bv i :'
i
FIRMA DEL COMISIONADO CALES DF SALUD
Ac FSIATAL RTER |
IVALGL S R R ':““..”‘{. A0
CION b NCIA

MAGALY JAZMIN VALLE SANTIARO% SUICU!S ;

_"0‘_\1(_:!\_,»\
PO REL JEFE
INMEDIATD Y SELLO

DR. DAVIDEAMORA
GONZALEZ COQRD. VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ES|E INFORME SOH VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONGEPTOS 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

\

por el monto otorgado y con 1 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro de un perfodo miximo de §

diasal tétmino de la comisién, en el eventa de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Imparte carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le inforna que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn translerencias de dalos personales, para atender tequerimientos del aiticulo 91 Fracclédn IX de |a Ley de Transparenciay Acceso a la nformacidn Falilics para el Estada de
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en hutp://qroo gobmy/sesajavisos-de-privacidad

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes,



PGP Alojundro Agulica Drospo

NALUIY Secretaria de Salud y Directore Genaral
- T do 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 DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAIES; 3074/2018
\-(‘“O:’El‘fl:;
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA -
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,
HAGO CONSTAR QUE L - ‘
C. MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGQ Gf R iuiD b b TATALES
- nE SatuUD
JURISDIGC !ON N
LABORO EN ESTA CIUDAD LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA, BOTES, COCOYOL, CACAQ, PUCTE, ZU PUCTE, INGENIC Beiﬂ![z Qi
1DE: A.DBREGON VIE)O, CARLOS A, MADRAZO, BUTRON, HUAY-PIX ¥ XUL HA }
| LOS BlAS: 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 Al. 16 DE AGOSTO 2018 SO0S Az
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SER\’!CIOS?}gfiTALES SE “i%“‘% SERV s oICOP No. 1
— SERVIC ICIOS ESTAT N No,
DE SALUD NOMIRE $imnpn "LES DE SALUD SELLO |
JURISDICCION No. 1 _ RISDICCION N JURISDICCION No. 1 )
SEQTOR 1 RIO HONDO SECTOR 1 Rig. pevar SECTOR 1 RIO_HONDQ
VECTORES VECTOREG. PO VECTORES

193 Newrn po €590 heasdfoly 3,1y, s dsroold

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS

SERVICIOH ESTATALE
/ DE BALUD

§ URISDIECION No. 4
. EL TITULAR DE LA UN|IDAD RESPONSABLE g,;? DISTRITO 1

R VECTORES

e qg/e/ig

AWendg¥ (’aarna)

COEIERNG DEL LoT'\DO '3&- ’)UNT'\\!’\

DRA, ZOILA MAGDALENO SANDOV %FRVK‘IO%H‘»{A!’AU‘S Dt”SM.i.i"?
ARISTHCSION SANTTADIA

NO EY FIRMA SELLO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto devidticas y/o pasajes, por el monto otosgado y con ta decumentacidn
correspondiente, y en su caso reintegrar losimportes no devengadaes, dentro de un periodo maximo de 5 dias ef termino de [a comision, £n &l evento
dle emitir esta obligacidn, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn trsnferencios de datos personales, parg otender requerimientos del articulo 31 Fracclan
X de o ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayer informacion sobre el uso de sus datos

personeles constilte nuestro Avisa de Privacidod Integral en http:/fqroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad .




