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SERVICIOS ESTATALES DE SA10D

EL COMISIONA

Anexo 1
Oficio de Comisidon No. 4581/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eiercict Timesire Tioo dle Flaza ri\';ﬁ; Dencminacid | Denominaci Area de
lercicio rme » ndel puesto | 6ndel cargo adscripcion
puesto
TECNICO EN TECNICO EN
SALUD EN SALUD EN
201.8 . QCTUBRE - DICIEMBRE. REGULARIIADO FEDERAL MO2049 UNIDAD UNIDAD VECTCRES
AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del {la) servidar(a) publico(a igie | Numero de personos Importe
; : p S ;.( :) RN (. )P (a) Dencminacion del encargo ﬁﬂigﬁ:ﬁ? acompoifiantes enel gjercida por el
- © comision Internacionall encargo o comisién del total de
Nombre(s} Primer segundo e servidor pUblico acompangnies
apelido apefido
MAGALY JAIMIN N VALLE | SANTIAGO - 'ACTIVIDADES DIE' - i
PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
R.F.C.: VASMBI10922154 o ]
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscipcién del ' L ' ' " Periodo del encarge o
comisicnado Lugar det encarge o comision . Mofivo dél Medio de comision
R s _ encorgo o Teansporte Sulida Regreso
Pails Eslado | Ciudad [ Fals | Estado . Ciudad comision (hora/dias | {hora/dia/mes
o o ) ] mes/ afio) / afio}
“LA UNION, CALDERON, Ra.fowcm‘m,é TR | e s 13???/?5133
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE, . ,
mexico | aroo | SHEMI yenico | aroo | JAVIER R GOMEZL A0, VIEID, A0, | ACTIVIDADES DE O6:30 KRS | 0630 HRS
Al PROMOCION /11 /2008 2411172018
NUEVQ, $.B. CASAS. JUAN SARABIA, XUL- 06:00 HRS 06:00 HRS
© HAYHUAY-PIX 6:00 HR :
T HL 26011/2018 01/12/2018
Importe gjercido por el encargo o comision
Clave {5) Presupuestal {es}: 21 Anticipo Liquidacion
N : Importe asignado por Importe ejercido Imporie de gostos no
Clave de partidas Dencmlr;?i%c;n deta concepto de gastos de con molivo del erogados derivados dei
e vigticos encaorgo o comision 8NCergo o comision
37501 Vialicos en el pais $ 35000 $350.00 $ 3500
3no Pasajes aéreos nacionales
37301 }_’_asoje? temestres .
nacionales
37301 Pasojes manhmos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $350.00 $ 350,00 $3500
. Respecto o fos Informes sobre el encorgo o comisién
Fecha de entrega delinforme de la comisidn o encargo Higervinculo al iaf_orr!r_le de la comisién o Hipervinculo tos ﬁl ' ~inculo @ los
encomendado ‘ encargoe encemendado comprobyanies P
{dia, mes, afio) S : fiscales o constancia |
o _ e de desempeiin de
o708 : logafim\

aso reinté'gtai' los
contac[o el importe

Me comprometu a comprobar, el Importe asignade en concepto de vidticos y/o pasajes, per el monto otorgado y con ta documentacldn co e g
importes no devengadoes, dentro de un perlodo méaximo de 5 dias al términe de la comisién,-en; e] evento de ummr esta nbilgaclén autaruo me sea the
correspondicnte de, mi sueldo en Jaquincena que. apllque ;

nufes, pwa atender requenmrentos dei arrfcqu 91 chcnrin .'X de Ia Ley de Transparendu y
obre el uso de sus:dafos personales cansulte nuestro Aviso de Privacided Integrol en




: ;'.::' REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE £STO5 CORRESPONDEN A 1O5 CONCEPTOS  DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
: LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL QTORGAMIENIO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISIRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE ! QUINTANA ROO. .

MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

QUINTANA ROO
PONESA

,
?g _SALUD

Anexo Il
Oficlo No.: 4581/2018

_ UNIDAD RESPONSABLE : HA DE L7
JURISDICCION SANITARIA #1 | - 15/11/2018

NjC.>.;;\AIBRE.E.)E;.(;d.\AIIS;O.NIA.DO — N;\GALY JATMIN VAII_.LE SANTIAGO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO | JURISDICCION SANITARIA #1
P;R_:ODO DE LA COMISION 16 AL 17, 2?\ LAc%t%Di: %E(L: Iigsv1 gi EIE\JOVIEMBRE

LA UNION, CALDERON, REVOLUCIéN,'
ROVIROSA, COCTOYOL, CACAQ, PUCTE,

| LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMEZ, A.O. VIEJO, A.O.
o : NUEVO, $.8. CASAS, JUAN SARABIA, XUL-
HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIARICOS OTORGADOS 3500

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

g

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ERIDEMRILGGICA Ubl()ﬁ\ )
DEGLARG BAJO PROIESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOY EN ESTE INFORME SON VERDADEROS ASTEOMO LA DOCUMENTACION ANEXA ‘QUE REUNE LOS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en corcepto de vidticos y/o pasajes, por el monte otorgado y con la documentaclén corre_spondlente ¥ en st caso reintegrar Eos
tmportes ng devengados, dentro de un periode.maxime de 5: dias al térmmo de la comlslén, eniel: evento de omltlr esta obligactd ﬂ'utorlzo me sea descontado elimporte

carrespondiente de mi sueldo en la gilincena que apligue. .
Se le informa gue los Servicios Estatales de Solod (SESA} rea!rzaré__ sferendas de. a‘ntos persan 5 parg atender !equenmientos del' Hewlo 91 Fraccidn X de fo tey de Transpar cia ¥
_Acceso ¢ lo Informac:dn Publica pa.ro el ‘Estado de Qumrana A00. { Esobre el use de sus da:os personales consulte nuestro Aviso de. Privocidad Inte

- hitps roo ob, avisos-de- idad,

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
& EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 4581 /2018

S1 G108 ESTATALES -?5,2‘1:2@;’1‘5\, ZO.AlAS -7
DE SALUD ¢
1IRISRICCION No. 4 WP?\(_‘IP\{ Cm

DISTRITO 1 g ? R
VEGTORES POR EL FUNCIONARIO RESPO E LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Bt
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

Ay
SERVICIOS ESTATALES

HAGO CONSTAR QUE EL C. MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO e
JURISDICCION No, 1

DISTRITO 4

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA, VECTORES
COCOYOL, CACAO, PUCTE, JAVIER R. GOMEZ, A.O, 0,1 T/
VIEJO, A.O. NUEVO, §.B, CASAS, JUAN SARABIA, XUL-HA Y 77 /'2?—,255/” /18
HUAY-PIX Wender Coamed

/
LOS DIAS: 14 AL 17, 20 AL 24 Y DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 01 DE DICIEMBRE %

RO T/

__90"6 ,.‘;iﬁj‘.‘?&t_}l

ch "f‘g"'_a"ﬁ
i SERW%IOSESTAT £s SERVICIOS ESTATALED
- N _ SERVICIOS £ SALUD DE SALUI
SERV %’g%:ﬁ&gmh RS DE SALUD JURISDICCION No. 1 JURISDICCION No. 1 YV
JURISDICCION No. § JURISOICCION No. 1 SECTOR 1 RIO HONDO DISTRITO 1 11748
SECTOR 1 RIO WoNLo  SEOTORY O RMA VECTORES SELLO VECTORES \Uu'\d@(CﬂGIﬂd
VECTORE 3 i ' 34 (e 2008 B
/6 AJO e ) y) o / ffi?’ .“g ﬂ . Oef'a/ T — s
Allgro [ MacrdkI1e0erol — ctord E- MG TTOZRer Iy,
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION i

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

EL TITUL RESPONSABLE

NOMBERE Y FIRMA o .|

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgate y con Ja documentacitn correspondiente, y en su case reintegrar los
importes o devengados, dentro de un periodo_miximp de’5:qdias al términe de la comision, en el-evento de omitlr esta abligacion, autorizo me sea descontado gl imporie
correspandiente de mi suelda en la quiincena que aphiquie, 5 I R s S

Se Iz informa que los Servicios Estatales de Solud [SESA} realizardn transferencias de datos personales, pora otender requerimientos del wrtfculo 91 Fraceidn IX de fo Ley de Transparencia y
Accese a la Informocién Publice para el Estado de Quinterna R_q_o; 'Pa__rq_'més_rfnformmidn ';dbi'e el uso de sus dotos persanoles consulte nuestro Aviso de Privecidad rn_tegfo!_ ‘en

L :_'hr_tg_ f/groo.qob.mx/sesofavisos-de-privacided.




