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Oficio de Comisién No. 1546/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 2 o :
TR . s Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | 6n del corgo adscipcidn
) / puesto
: /' |rEcnico TECNICO ;y /
( SALUD SALUD Ef
2019 ABRIY - JUNIO REGULARIZADO FEDERAL ME2069 UNIDA UNIDA VECTORES
AUXILIAR AUXILIAR
- e . NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) piblico(al R
i fia) o} () Denominacién del encargo T:Zo d.e v'?]/e acompafantes en el ejercido por el
- © comisién i ccvov'wo o) | encorgo o comisin del total de
Nombre(s) Primer Segundo / macion servidor publico acompaiantes
apellido apelido
MAGALY JAZMIN  / VALLE SANTI}?l( ACTIVIDADES DE
PRO. ON NACIONAL 0 $0.0
RF.C.. VASMB10922154
Cargo al Programa: VECTORES ~ /
PRI Z ”
Lugar de adscripcion del . Periodo del encargo o
7] Lugar del encargo © comision el
comisionado 9 Motivo del Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
mes/ afio) / afo)
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, / TR ] e
. OB CHETUM — ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE, ACTVIDADES DE 06:00 HES 06:00 HRS
AL PROMOCION 22/0442019 27/04/2019
06:00 HRS 06:00 HRS
29/04/2019 01/05/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
i Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denommoqbn dela conceplo de gaslos de con motivo del erogados derivados del
partida e pobd i
viGticos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pc;ai@ terrestres
nacionales
37301 Pasajes mri?im, lacustres /
y fluviales
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los i z
encomendado encargo encomendado comprobantes Sm;:?; ?xl:::,
. Y N
(dia, mes, afio) fiscales o constancia regular el otorgamiento
08 019 de desempefio de o Vidilicos y Bosties
/05/2 / v lobores Y pasaj
EL COMISIONAD! COORDINADOR ADMINISTRATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITA NO. 1

C. MAGALY JAZMIN VALLE SANTIXGO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaci
iodo maximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta ob)

dentro

importes no devengados,
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de un peri;
a

corr de mi

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA)

M.EN A,

que aplique.

LCALA ROMERO

de datos

DR. FERNAND!

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley d
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Prival

icién, autorizo me sea de:

htado el importe
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Anexo'll
Oficio No.: 1 2019

mrojhe DE LA COMISION /

/
FECHA DE ELABORACION
12/04/2019

UNIDAD RESPONSABLE  /
JURISDICCION SANITARIA/1

DATOS GENERALES  /
NOMBRE DEL COMISIONADO MAGALY JAZMIN VALLE SANHAGO
V 4

/

CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN SALUD EN UNIVD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANF{ARI}/#I
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27,2(2;9;\BRIL LO1 MAYO
LA UNION, CALDERON, FEVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMEZ, A.O. VIEJO, A.O.
NUEVO, SERGIO B. CASAS/JUAN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-PIX
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 335[
/

i

T

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 PIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL J IMEDIATO

C.RUB ESTO CRUZ PEREZ

-

C. MAGALY JAZMIN VALLF SANTIAGO
{ VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOR EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS 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.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periocdo miximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

corT de mi sueld la qui que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:,
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO 29 S,Q/A be. /)
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. 1

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. |

t JEFATURA
NOMBRE Y FIRMA \ SELLO
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién corr y ensu caso r los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

corr de mi sueld la que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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