SALUD & sesa

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUSVCVENECTORES/ITATINZNG

“2019, afic del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 septiembre 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 17 al 21, 23 al 28,
30 sep/19 al 01 oct/19, a las localidades de La Uni6n, Calderon, Revolucion, Rovirosa,
Cocoyol, Cacao, Pucté, Rojo Gomez, Alvaro Obregon Nvo., Alvaro Obregon Vjo., Butron.,
para realizar Actividades De Promocion, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1

Cheumal, Quintana Roo, México.
Tel: (2383)83 51921 ExL. 65350
Imagen_sesa{@gmai.com

C.c.py; Minutarip. 3@ NG
F WD@%!R&P&EIJ;’M. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.



#, SALUD @ SESA

il.- a SRS T Akl B B W'Q‘E -

Anexo 1
Oficio de Comisién No. 374772019

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Oficio No.: 3747, ]

" s mmmwy’&nmméﬂ

JURISDICCION SANITARIA #1 / 130972019

, DATOS GENERALES
F
MOMBRE DEL COMISIONADO MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO

CARGO DEL COMSIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIJAD AUXILAR
/
7
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21.23 AL 28, 30 SEP/19 ALD1 OCTN19

LA UNION, CALDERON,REVOLUCION,
ROVIROSA, COCCYOL/ CACAO. PUCTE,

LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEL ALVAR® OBREGON NVO.,
ALVARO OBREGON VJO. BUTRON.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
7
LM Mg
st

FARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , PCE

. L AUTORIZA 10 DIAS DE GASTGS DE CAMINO CON
CARGO ALi :

8/ ECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISOICCION SANITARIA MNo. 1

COORDINALCI
EPIDE

DRA. DIANA

LOGICA
FIRMA DEL COMIS! L8]

EEQUISTOS RECALES B‘{C‘WNJBIEEMHPDELQ&FEMWEDESHVCDTDUEEFDSCGH{-%&LD&CMWGS DE GASTOS AUTOMIADOS BM LOS
WMPEAMHEWMGMMMTPMSEHM mmm&!ﬂ[ﬂCEhmM ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE CUINT ANA ROO.
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correspondiente de mi sueldo en la quincens que aplique.

Se le informa que los Sereicins Estoteles de Salud (SESA) reafitardn transferencias de dotos persondles, pora ot der requerimi del articudo 51 Froccidn O de lo Ley de Transporencia y
m;uﬁnmmmﬂmanm—mmaﬁmmdumammmmmmthmmu
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Lo CONST DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERVIC!OS ESTATALES SEfty |
et e D NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 1 RO HONPO Y PASAJES: 3747 /2019
VECTORES 7 / =
13418,14, 20 /seP 2014 / ol §
ArTURO eABREVEO s lro

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
ANTE LA CUALSE n;#unuo LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE ELC. MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO 1

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, C.I:LDERGN, REVOLUCION, ROVIROSA,

COCOYOL. CACAC, PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO
OBREGON NVO.. ALVARO OBREGON VJO.. BUTRON.
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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 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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DR. FERNANDO LET EJAS |

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
L) .- JEFATURA
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SELLO
i
mmim.dmumwm{w&mncmynmhw el monto olorgado ¥ con |2 documestacitn ourrespondiente, ¥ en su Caso reintegrar o
importes mo devengados, dentro de un periods mdximo de 5 dias al termine de la

! & ol gventn de omitr esta obligacién, sutorizo me sea descontado el imports
correspondiente de mi suldo en la quinsena que aphique.
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Acess @ lo informacidn Publico para el Estode
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