Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JUR'ISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTOQ. DE VECTORES

No. de Oficlo: SES,'JS1ICVENECTORES.’Q?E.’IIIQD‘\El.

«2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, @ 7 marzo 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 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de La Union, Calderon, Revolucion,
Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Javier R. Gomez, A.O. Viejo, A.O. Nuevo, Sergio B.
Casas, Juan Sarabia, Xul-Ha Y Huay-Pix, para realizar Actividades De Promocion, por lo

cual se le autoriza 7 dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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Oficlo de Comision No. 922//201‘?

Anexo |
ORDEN DE MINISTRACIéN DE VIATICOS Y PASAJES
" Claveo | nenominacié Denominaci Areade
Fjercicio Timeslre Tipo de Plaza nivel del £ selbn’
/ puesto ndel puesto ' én del cargo adscripcl on
; |ecNico BN | TECNICO EN y
/| SALUD EN SALUD EN /
ENERO - MARIO REGULA RIIADQ FEDERAL MDZO.?? UNIDAD UNIDAD VECTORES
! AUXILIAR AUXILIAR
Nombre completo del {la} servidor(a) publico(a) 7 Tipo de viale Nomero de personas Imporle
Denominacién del encargo” ) acompanantes en el ejercido por el
- - ’ o comisién [Nacional/ encargo o comisién del folal de
7 Pdmer “Segundo /' " Internacional) d Sl o
ombre(s| / : S
Nombrels) p apelido elido/ / servidor publico acompafantes
/ yd
// / L?3\/
MAGALY JAIMIN VALLES SANTIAGO ACTIVIDADES DE
PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
REG: VASMB10922154 4 /7
Cargo al Programa: YECTORES /
Lugar de CECfSC"P;ié" del f Lugar del encargo o comidsh ; ; pericdo del e;\curgo o
comisionado 7 Molivo del Medio de comidon ,
/ encargo o Transporte salida Regreso”
pals | Estado | Cludad | Pats | Estado Ciudad //,.- comision / (hora/dial | (hora/did/mes
P, Vi mes/ afio) fano)
A UNION, CALDERON, REVOLLCION | rerresiee A
: ; ; ‘ 07:30 HRS |/ O7:30 HRS
ROVROSA, COCOYOL CACAOD, PUCTE, £ N 4
vexico | aroo | CHEM | mexico | @ROO | JAVIER R, GOMEL A.O. VIEJO. A.O. ACTVIDADES DE 07/03/2019/|  09/03/201
AL s PROMOCION 06:00 HRS 06:00 HRS
NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA, 11/03/2019 16/03/2019
XUL-HA Y HUAY-PIX o3l !
ion

Clave (s) presupuestol (es): 21

Importe ejercido por el encargo o comis|

Anlicipo

Imporie de gustp%fno

liquidadén

Importe ejercido

37201

37301

. . W,

ey

Pasajes terreslres
nacionales

Pasajes martimos, lacustres
y fluviales

Impuesios y derechos

39201

encomendado
[dla, mes, afio)
22/03/2019

Fecha de entrega delinforme de la comisi

Totol comisién:

Respecio

4n o encargo

Denominacion de la imporle asignado por
Clave de partidas m Vcd & conceplo de gastos de con motivo del erogados dedvddos del
partica viaficos encargoe o comisién encargo o,/ omisién
37501 Vialicos en el pals 4 35000 435000 $/5450
37101 Pasajes aéreos nacionales

a los informes sobre el encargo © comisién

Hipervinculo ol informe de ka comisién o

encargo encomendado

Hipervinculoa los
comprobantes
fiscales o constancia
de desempeno de

Hipervinculo a los
lineamientos para
regular el otorgamiento

b de vidficos y Ipuso}es
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INFORME DE LA COMISION

-| PERIODO DE LA COMISION o ALBELT T ALTEM RION9
; . LA UNION, CALDERON, )egvowcuo’ N,
w ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMELZ, A.O. VIEJO, A.O.

NUEYO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-PIX
/7

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450
b

UNIDAD RESPONSABLE = FECHA DE ELABORACION
B ~ JURISDICCION SANITARIA #1 , 07 /03/2019
_ DATOS GENERALES 2
NOMBRE DEL COMISIONADO MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
. // ;
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA 11

/

/

AADOS A7,
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION P RS tﬁkJE SE LE AUTORIZA 7 D|¢Sé GASTOS DE CAMINO CON

CARGOSALFEENRERAMA DE VECTORES.
A -:‘\g.ﬁ“{\e‘\i 3
N AL W

/

e e

3 |

SERVICTOS ESTATALES DE SACUD
JURISDICCION.8A l{uR) No 1
FIRMA DEL COMISIONADO / COORDJIARI OPARA VIGILANCIA  FIRMA DEL JEFE NMEDIATO

A
N — . v
C. MAGALYAAZMIN VALLESANTIAGO "

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADEROS, ASl C,
EQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPECIDA POR LOS PRESTADQRES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOCS EN

MO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

LOS

Kl
I_U_NEAWENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DEVIATICOS Y PASAJES EM LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALY PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos 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 & dlas 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 gue apligue.

se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimlentos del artlculo 91 Froccién IX de la Ley de Transporencia y
Acceso a la Informacién Pdblico pora el Estado de Quintana Roo. Pora mds informacién sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hng:{[gmo.gob.mx(sem[avlsog-de-grfvacidud.
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DEL éRDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 922 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. A ATALES

d SERVICIOS|T GTATALE
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LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, OADERON, RE\{OLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL‘./CACAO, PUCTE, JAVIER R. GOMEZ, A.O.
VIEJO, A.IO. NUEVO, SERGIO B. CASAS, JUAN SARABIA,

XUL-HA Y HUAY-PIX

QnWOS Ay,
; ek

L 095,11 AL 16 MARZO/19

£ EGTATALES

ELMACION
7 / DE ! _"\i_UU
7 CION Mo,

JURISDK

SERVICIOS ESTATE
DE SALUD

JURISDICCION No. 1~/ 01
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENT?S ESTABLECIDOS. ~ADUS A
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