MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;A‘l‘“; SALUD Secretaria de Salud y Directora General )
SECEETARS BF 30D . SERVICKDS ESTATALES DE SALUD
VA de los Servicios Estatales de Salud SUBTANA ROO
Anexo |
Oficio de Comisién No. 3670/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiarcici Trimestre Tioo de Plaza " | Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
jerciclo d g0 de] puesto def pugsto del carga adscripeién
TECNICO EN | TECNICOEN
SALUD EN SALUD EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2089 UNIDAD UNIDAD VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(a) X Tipo de viaje Namero 93 personas Impoerie ejercido
Denominacién del encargo ¢ acompafianies en el
comision (hacional / encargo o comision del por el total de
internacional) . acompaianies
Normbre(s} Primer apellido 2:%‘;?;; servidor piblico
MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO ACTIIDADES DE
PROMOCGION NACIONAL i} $0.0
RF.C.: VASMB10822764
Cargo al Programa; VECTORES
Lugar de adscripcion del Periodo del encargo o
comislonado Lugar del encargo o comision Motivo def Medio de comlslén
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals | Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comisién thora/diaim | (horardiaimes!
es/ aio) afo}
UNION, CALDERCN, REVOLUCION TERRESTR
. ' ! 0600 HRS 06:00 HRS
ROVIROSA, COCOYOL, CACAD, PUCTE, J E
. . \ . 8
MEXICO | QROO C:,t'li-{_u MEXICO | QROO ROJO GOMEZ, ALVARO OBREGON N, ACJA\gaﬁ%ﬁngDE gfngzcgsa ggggﬁ?s
ALVARO OBREGON V, 5.B.C, BARABIA, 24,;0912013 29.;09,'2018
XULHA Y HUAY PIX

Imporie ejercldo por el encarge o comisién

Clave {s) Presupuestal {es). 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por tmporte efercide con Importe de gastos no
Clave de partidas Benominacién de fa partida concepto de gastos de motivo del encargo o | erogados derivados del
viaticos cornision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350,00 $ 350,00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
arz2m Pasajes terreslres nacionales
27301 Pasajes marilimos, lacustres
y fluviales

39201 Impueslos y derechos

Total comisién: $ 350,00 $350.00 $3500

Respeclo a los informes sobre &] encargo o comisién

Fecha de enirega del informe de la comisién o encargo
encomendado

Hipervincuk a los

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales

{dia, mes, afie) encomendado. o conslancia de
desempeifio de labores
05/10/2018 /7 e i peno B aRdre

EL COMISIONADO

C. MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO

3

Me comprotiteto a comprobar, ef importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por &) monto otorgado y con fa documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes na devengados, dentro de un periodo méxfmo de 5 dfas al término de Ja comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el lmporte correspondiente
de il seeldo en ka qulncena que aplique. B T N LTI I S e i

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) reolizardn transferencias de dgtos personales, ‘para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de lo Ley de Transparencia y Acceso @
lo Informacidn Pdblice para el Estado de Quintena Roo. Para “mayer informacidn. sobre el usa de sus dotos personeles consulte nuestio Avise de Privacidad . Integral en

.. http:ffgron.qob.mxfsesofayisos -de-privacidod.
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Anexo Il
Oficio No.: 3670/2018

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE
14/09/2018

JURISDICCION SANITARIA #1

DATOS GENERALES

MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

JURISDICCION SANITARIA #1

17 AL 22, 24 AL 29 DE SEPTIEMBRE DE
2018
UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE, J
ROJO GOMEZ, ALVARO OBREGON N,
ALVARO OBREGON V, S.B.C, SARABIA,
XULHA Y HUAY PIX

3500

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

vy X
AVIDZAMO
“QNZ'ALFEE‘?\
OGICA

EDIATO Y SELLO

FIRMA DEL COMISIONADO P?«;
SERVICIO™ -4
sOICG

JURISL

CQORD!
C. MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO iR

COORDINABOR DE
VIGILARCIA
EPIDEMIOLDGICA

ADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS AS
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDI
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA

A POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
GULAR 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 conce,
importes no devengados, dentro de un
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales,
la Informacidn Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre

http://qaroo.gob.mx/sesofavisos-de-privacidad.

por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

¥
plo de vidticos y/o pasajes,
periodo méximp de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICHDS ESTATALES DE $ALUD

Anexo IV

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3670 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATNA

i ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. *f's:,}
K € -:%h *\ 2
HAGO CONSTAR QUE EL MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO & mi‘?‘ﬁ \\ 39
C. RN A

o

'm ROVIROSA, c%@éb’)ﬁj}g ‘%

\ﬂ\nﬂﬁ' At
i,

UNION, CALDERON, R

F -.,»

DE: CACAO, PUCTE, J ROJD.G Ai VARO OBREGON
ALVARO OBREGON V, zs ; ; » i%pm XULHBARVHUAY: ESTATALES
PiX DE SALUD o‘qmosu%
=) ,,' : JURISDICCION No. 4 S
tla K {f,\',\'lj & DISTRITO 1 A chi\\q{%
LOS DIAS: 1 AS52, 24 ALAODE SEPTsEMWEWEIQmsonm E .7 VECTO : ,ﬁné\ﬁai‘}‘ﬁ@
SERVICIOS ESTATALE DE SALUD ia Lol s gﬂ e ﬁ,},
~ DE SALUD JURISDICCION No. 1 BTG e ﬁ\ﬂé@'
_ JURISDICCION No. 1 SECTOR 1 RIO HONDO Coamel
hECTC\JIE g}%io HONDO VECTORES L C“Jw Qe SFRV“ 8 ESTATALE
R 24,2 22 em 13 £ SALUD
1¥,1%,19,20 21[6(’])?1@1)!9 ’2019 A 526 ? 2 (g Eb»?. N JUR#SDICCIGN No. 1
Aoro & N oerol- wWeval. DISTRITO 1
VECTORES
M, 75, u,ﬂ,t%/%efhg
NOMBRE Y FIRMA SELLO
Wendl

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

MSP. ZOIFA M ENOISANBOVAL
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Me comprn:ne:o a comprobar, el importe asignado en concepto de vl4ticos y/o pasajes, por el monto otorgaido y con ta documentacitn mrrespundiente ¥ &n 4 caso reintegrar jos
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de § dlas al lérmlno dela comlsuﬁn, en el evento de pmitir esta uh]lgaclﬂn aumrizo me sea descontado el impaorte currespondxentc

de mi sueldo en Ya quincena que apligue,

Se le informa que los Seivicios Estatales de Salud {SESA) reahzarén tmnsferenc.'as de datos persnnafes, pam arenu'er requerrmrentos de.' art.’cuIa 91 Fraecidn IX de la Ley de Tmnwweﬂfr'ﬂ y Acceso @

. http:ffaroo gob.my/sesa/avisos-de-privacidad.

la Informacién Piblica pore el Estodo de Quintana Roo, Para maya,r mfarmacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad . fntegraf en



