LERETARIA DE SALUL

~ /SALUD B sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccion de: JURISDICCHIN SANITARIA No1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESUSUCVENECTORES/ ISS2AILIN1S

%2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 29 agosto 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 02 al 07, 09 al 14
sep/19 del afio en curso, a las localidades de La Union, Calderon, Revolucion, Rovirosa,
Cocoyol, Cacao, Pucté, Javier R. Gomez, A.Q. Vigjo, A.O. Nuevo, Sergio B. Casas, Juan
Sarabia, Xul-Ha Y Huay-Pix, para realizar Actividades De Promocion, por lo cual se fe

autoriza 10 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarie un cordial saludo.

LA Ny

IREST
1.I‘_'5 e B l"*"f'.l
¥ =

ATENTAMENTE

C.c.p.- Minutarig. Junsdiccion Sanitaria No.1
FG /RECP/fabrv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, Mexico.

Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai com
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EL COMEMIONADO

C. MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGD
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Oficio No. 019

__ INFORME DE L& COMISION L

/ Vi
UNIDAD RESPONSABLE ¥ FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 29 /08/2019
y
: DATOS GENERALES / !f
NOMBRE DEL COMISIONADO MAGALY JAIMIN WD,I‘_{E SANTIAGO '
Fi
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN A?’HAD AUXILIAR
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO | JURISDICCION SANITARIA £1
7
PERIODO DE LA COMISION 02 AL 07,09 AL 14 SEP/19

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOLLACAQ, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION JAVIER R. GOMEZ, 0. VIEJO. AO.
NUEVO, SERGID B. CASAS, JUAMN SARABIA,
XUL-HA Y HUAY-FIX

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
¥

i

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 / :
—-
EPIDEMIOLOGICA Dﬂ/
FIRMA DEL COMSIONADO DRA. FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

[ GAB

C. MAGALY J ALLE SANTIAGO FRAA

CODRDNADOR DE
VIGILAMCIA EPIDEMICL CRGICA,

C. RUBEM ESTO CRUI PEREZ

DECLARG BAJD PRCTENA DE DECE FLA VERDAD GRE LOS DATOS ASEMTADOS EN ESTE IMFORME S0OM VERDADERCS. ASH COMO LA DOCUMENTACEIN AMEXA GIUE REUNE LOS
REGUISTOS RSCALES SFECTIVAMENTE EXFEINDA. POR LOS FRESTADORES DE SERVICIO ¥ OUE E5I05 CORRESPONDEN & LOS COMCIFIOS DE GASIOS AUTOREADOS W LOS
| LESEAMIENIOf FARA RECULAR Bl OTORGAMIEMIO) DE VIANICOS ¥ PASARS BN LA ADMIMETRACK PUBIIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL EST AMA RDD

Me mmprometo a comprobar, e importe asgnade sn conceptn de vidtioos yfa pasapes, por ol monto otorgade ¥ oom ks docmmentacide oorrespondisnte, y £n su caso reimtegrar los
impartes po devengados, dentro de un pericdo miximo de 5 dizs al tirmino de la comisidn, en of evenio de omitir ests obligacion, autorizm me sea descontade o imports
correspondrents de mi sweldo en ks quincena gue aplique.

Se e informa que los Servicher Emohaien de Soled (SE54) remlizordn fronsferencias de dofos per irs, porm i FEg Uik diel oriicwi 91 Froccn IV de ko sy de Traniparencio ¥
Accese @ lo Informacidn Fablica paro «f Estods de Quintana Boo. Poro mds informocide sobre of wo de ey dotos personales consulte musilro Avito de Privocidod integrel en

itp:/forae gob.mu o, sy de-privevidod.
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FErAETARIA PR BaLUS QUECAMAROD S E—— —

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: 3582 /2019

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE LLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. MﬁGhL‘I’A/AMN VALLE SANTIAGO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, C.F.LD(RDN. REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACAQ, PUCTE, JAVIER R. GOMEL. A.O.
VIEJO, A.O. NHEVO, SERGIO B. CASAS. JUAN SARABIA,
XUL-HA ¥ HUAY-PIX :

: AP g

I e
LOS DIAS:< © 02 AL07, 09-7h, 14 SEF/

RS # 5
SERVICI S E STAT S SERVICIOS EST,
JURISCACCION No. 1 JURISIRCCION No. 1
SECTOR 1 RIO HONGO  / SECTOR 1 RIO HONDO
VECTQRES VECTORES
21:,4. 3, 6/5¢cP/2 NOMBRE Y FIRMA O, 10, 1, az,ra/jﬁajmq SELLO
RRS . MarRdin 1020 PARRLFO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIQ CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMFO
¥ FORMA CON BASE EN LOS5 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TMULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

DI‘FEIHAHDOWLEI}H!DIHM =
' SERVICICS EsmmLEs DE SALULD
JURISDIC CION SANITARIA No. 1

SELLO
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M comprometo & comprobar, o importe asignado.sn concepto de vidBoos /o pasajlt, por el monto omrgado ¥ con ks do Aon oo ! ¥ #n 51 caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mixime de 5 dias al término de m#ﬁmﬂmw*mmmhlmumamnhdm
cxrespondiente de mi sweldo en 3 quinoeaa goe aplique.
khm_hmm*sﬂm*ﬁm&hm”m:mmﬁmﬂFmﬂﬂhm*?m,
Acreis o ko informocidn Publics pore of Filode de (uinfang Roo. Parg mds informocide sobre ef wvo de sus dotos per C Awtzo de jod miegre e
hetpeforoe, gob me Sesa) ovises de-privocided.




