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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direcciénde:  JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/592/11/2019.

42019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 18 febrero 2019.

C. MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 -feb al
01 mar/19 del afio en curso, a las localidades de La Unién, Calderon, Revolucion,
Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Javier R. Gomez, A.O. Viejo, A.O. Nuevo, S.B. Casas,
Juan Sarabia, Xul-Ha Y Huay-Pix, para realizar Actividades De Promocion, por lo cual se

le autoriza 9 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.
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ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
LA JEFA DE LA JURISDIG@ION SANITARIA No. 1

&
SOBIERNO DEL ESTAN0 DE QUINTANA ROO
SERVICIOS © £S5 DE SALUD

MRISDICLION SANITARIA No. NO SANDOVAL.

M. S.P.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.s Ad] inist[ad?r J%ggiccional.

c Midutari “Junisdiccion Sanitaria
-C.p.- Vjnu ‘&' Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.

ZMS/JEGD P/%bp/faoc* Chetamal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesa@gmail.com
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SALUD M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
presmiasin oy b de los Servicios Estatales de Salud

Anexo [ /
Oficlo de Comisién No./s 2/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
: ~ Clavea | o ominacié | Denominaci jréa de
Eercicio S Timesire 4 Tipo de Plaza / nivet del ” prea de
ndglpuesto | 6ndelcorgo | adscipcién
y puesto /e f
fonco e | TEeRIcO BN
SALUD €N SALUD EN
2019 ENERO - MARZO REGUIARZADO FEDERAL M02069 /| UuibAD INDAD VECTORES
AWILAR /| AUXILAR
7
Nombre complelo del {la} servidor{a) piblico{al i Nomero de personas importe
P i orfe) p el | Denominacién del encargo ﬁr:lo d‘e Vk"]/e acompofiantes en el ejercido por el
. 5/ o comisién m‘.;ﬂ%‘z“;a“ encaigo o comision del total de
Primer Segundo : servidor publico acompafiantes
Nombrels) fopellido dpelido / v
MAGALY JAIMIN / VAUE SANIIA/élo C /
p ACTIVIDADES DE
| /, PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
RF.C.  VASMBI0922154 /
Cargo al Programa: VECTORES s
Lugar de adscripcién del 4 Periodo del encargo o
comisionado Lugar del encargo o coy fien volivodel | Mediogé comisién
encargo o Transpoite Satida Regreso
Pals Estado | Cludad | Pais | Eslado /. Cludad comisién thora/dia/ | (hora/dia/mes |
/ mes/ ato) /ado}
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, / TERRESTRE | o0 s s
ROVROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE, p
vexico | aroo | CHEUM | vexico | QROO | JAVIER R. GOMEL A.O. VIEIO, A.O. ACTIVIDADES DE 18/02/2019 210272019
AL PROMOCION 0600 HRS | ~07:30 HRS
NUEVO, $.B. CASAS, JUAN SARABIA, XUL- 2570217019 |7 010312019
HA Y HUAY-PIX
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal {es): 21 Anticipo Uauidadén
N 6 de Impore asignado por mporte ejercido | Imporle de gastos V/
Clave de parlidas e fo de gastos de conmolivodel | erogados dedvadostiel
parida vidlicos encargo o comisién encargo o copislén
i
37501 Viéficos en el pals $ 35000 $350.00 saisd
37101 Pasajes aéreos nacionales
17201 Pasajes terrestres
naclonales
37301 Pasajes mclilivf\os, lacustres
y fiuviales
39201 Impuestos y derechos
Tofol comisién: $350.00 $350.00 $3150
Respecio a los Informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del Informe de la comisién o enc«{rgo Hipervinculo al informe de Ja comisién o Hipervinculo a fos ;
Hipervinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes
fiscales o Uneaghtentos para
(dia, mes, afio] do desempeng.ce regulagel
esempei A >
07/03/2019 i I~ge fliioos y poscios

EL COMISIONADO JEFE DFLA JURBDICCION SANITARIA NO. 1

€. MAGALY JAZAIN VALLE SANTIAGQ P, Z G| N DOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en o refntegrar los

importes no devengados, dentro do un periodo méximo de § das al término de la comisién, en el evento de omiir esa obligacién, autorizo me sea descontado el Importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.

Sele Informa que los Serviclos Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, pora atender sequerinientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transporencla y

eceso o In Informacién piblico pora el Estado de Quintana Roo. Para mds. nformacidn.sobre el uso de sus datos personales consuite nuestro Aviso de Privacidad Integral en
b ivacidad.
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Anexo I,
Oficio No.: 592701 9
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UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
P 18/02/2019 ]

JURISDICCION SANITARIA #1

,f’
DATOS GENERALES 7

NOMBRE DEL COMISIONADO MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

Y4

7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT/ARIA #1

. 7

PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 -FEB ALD1 MAR/19

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,

LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMEZ, ‘O, VIEJO, A.O.
NUEVO, $.B. CASAS, JUAN SARABIA, XUL-
HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3150

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE SE LE AUTORfZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

CARGO AUPROGRAMA DE VECTORES.
[
Y64 A
.
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FIRN?D(JEFE NMEDIATO

C.RUBE NESTO CRUZ PEREZ

Sy
FIRMA DEL COMISIONADO 7 Jut

C. MAG. AZMIN V'ALLES/ TAGO

DECLARO BAIO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESIE INFORME SON VERDADEROS, Asi JOMO 1A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUIITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A L0S CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN tOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ PASAJES ENLA AGMINISTRACION PUBLICA CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

atacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

Me comprometo a comprabar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docume
bligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méxiato de § dizs al términ de la comisién, en el evento de onir esta o

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le Informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizorén de datos nales, pora atender req del artlculo 91 Fraceién IX de la Ley de Transporenclay

Acceso o la Informacién Piblica para el Estodo de Quintana Roo, Para més informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
b. Ivacidod.
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Anexo IV

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

NOM. DE OFICIO DE LA ORDEN 94MNISTRACI(5N DE VIATICOS

Y PASALES: 592 /2019
&
§
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDALS ADMINISTRATIVA :

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO u;;dMlsréN. SERVICIZa
HAGO CONSTAR QUEEL C. MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO PE &

ALUD
SION Mo 4
RITO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, RE\{OLU'CION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACAO, PUCTE /JAVIER R. GOMEZ, A.O.
VIEJO, A.O. NUEVO, $.B. CGASAS, JUAN SARABIA, XUL-HA Y

HUAY-PIX
4 77
LOSDIAS: 18 AL 23, 25 -FEB AL 01 MAR/19 )
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¥ SERVICIOS| ESTATALES
PDE §ALUD
3K JURISDIGCION No. &
w SA Dr_hlijLES DISTRITO 4
JURISDIGCION No, 1 ‘ VEC ()?Fo J')
JURISTIGEION No. 1 NERMEREY HRMA HONDO SELLO - Pobdy Ls P
SECTORA RIO HONDO VEC rOr%l;S , 7% 26 'M.?S/F{ﬁ//q
—MECTORES 2574 L%Zjoﬂ;m?égn/?/
19,2021 6/20/9 ford £ © Loecol.
13 g(,]%,,% EJZZGW,)é foe)tPOR (Ad DEPENDENCIA QUE GENER(% LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. e

ULAR DE LA\UNIDAD RESPONSABLE

NDOVAL HGOBIERANO DEL ESTANO D QUINTANA ROO
SERVICIOS { ES DE SALUD

W U‘ JURISDHCLILN SANITARIA Na
N Y FiRM, SELLO

Me compranieto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de & dfas al tér,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén trans

Acceso o la Informacidn Publica pora el Estado de Quintana Roo,
htto://c b e d

MSP. IOLA MAGDAYEN

y/o pasajes, por el monto atorgado y con Ia documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar tos
‘mino de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontado el importe

sferenclas de datas personcles, pora atender requerimlentos del ortculo 81 Fracclén IX de fa Ley de Transporenciay
Para més informocién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




