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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. d.l Oficlo: SES/USUCVENECTORESMA0STAX 201G
#2019, afio del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 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 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 oct/19 del ano en curso, a las localidades de La Unidn, Calderon, Revolucién,
Rovirosa, Cocoyol, Cacao, Pucté, Rojo Gomez, Alvaro Obregon Nvo., Alvaro Obregon
Vjo., Butron., para realizar Actividades De Promocion, por lo cual se le autoriza 11 dias de
vidticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE

Ce. inutario. G aN
FG DEfP/REICP fabrAv. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel. (983) 83 51921 Ext. 65350

Imagen.sesai@gmai.com
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 4057 2019
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EL COMISIONADO

. MAGALY IAZMIN VALLE SA
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correspandients de mi suelde en 12 quincena que aplique.
5S¢ e informa gue los Servicios Estotales de Salud (SESA) reslirardn ramiferenciad de dolos personsles, pore aléndsr réguersmientos del articuls §1 Frocoida DX de bo L Transparencia ¥

Acceso @ e informacide Pdblico parg ¢f Esfodo de Quintong Roo. Pora mdas informocidn sobre o wso de sus dotos persongles comulte muestro Aviso de 3i integral en

herp i gron. pob.mx/sesa  ovisgs g privacided.
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Anexo I
Oficio No.: 4057/2019

INFORME DE LA COMISION
UNIDAD RESPONSABLE %ﬂuﬂﬁﬂ
JURISDICCION SANITARIA #1 f'{ /09 /2019
DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO MAGALY JAZMIM VALLE SANTIAGO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO Jumsmgtmm SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS. 07 ALI2. 14 AL 16 OCT/19

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL CACAQ, PUCTE,
ROIO GOMEZ, ALVARD OBREGON NVO.,
ALVARD OBREGON VIO, BUTRON.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

g

LUGAR DE LA COMISION

AUTORIZA 1) DIAS DE GASTOS DE CAMING CON
ECTORES.

o

o ey

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA Neo. 1

F.

COURDINACTON DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA P
FIRMA DEL COMISIONADO = FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
C. MAGALY | C. RUBEN STO CRUT PEREL.

DECLARD BA D FROTESTA PLA VERDIAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE BNFORME SO VERDADERDS. AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUME LOS
RESURITOS ASCALES BECTIVAMENTE E POR LOS PRESTADOHRES DE SERVICID ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LOS CONMCEFTOS DE GASTOS AUTOREIADDS BM LOS
UMEAMIENTES PARA REGULAR EL OTORGAMIENTD DE VIATICOS Y PASAJES EH LA ADMBISTRACKON FUBUC & CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADC DE QUINTANA BOOL

Me omprometo a comprobar, ¢ importe asgnado en macepto de vidicos y /o pasajes, por ¢l moato otorgado ¥ oo la documentacién oerespondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de on periodo mdvimo de 5 dias al término de 13 comisiin, en el evento de omitic esta obligadifn, autorize me ses descontade & importe
correspondiente de mi susldo en la quncena que aplique.

Se e informe gue ks Servicios Estotoles de Sodud (SESA) realaordn tronsferentiod de Sotes perionales, pong otender requivimientos del orticuio $1 Frocoion O de i Ley de Trorsporencia
Acreso @ lo informocion Publies pars of Esrodo de fuintong Roo. Poro mds informocidn sobre & wio de su donos perponsles comulte nesitra Awiso de Privocdod integral en

ffpey f Ne-OUROS . M TERa ovrkod -8 -IhraCigoed.
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POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE'LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MAGALY JATMMN VALLE SANTIAGD

i ’
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDER@N, REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL, CACA@, PUCTE, ROJIO GOMEL, ALVARD

OBREGON NVO.. ALVARO OBREGON VJO., BUTRON. SERVICIO$ ESTATALES
F a DE BALUD
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

JURISDICCION SANITARIA No.

|

|

SERVICIOS ESTATALES DE SAL ua‘
B i

NOMERE Y FIRMA \ SE =

Me comprometo & comprobar, of importe asignado en concepto de vidticos y/o pasijes, por &l monto storgado y oon la documentacian correspondiente, v en U chso redntegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo ménme de 5 dias al término de I3 comisidn, en e eventn de omitir esta obligaddn, autorizn me s=2 descontado & importe
orrespondiente de mi sueldoen la quinoena que aplique.

5e lp informa que los Servicios Estatoles de Solud (SESA] renliroran tronsferencios de datos persondles, parng gtender réquermmientos del articuic 51 Frocoidn IY de lo Ley de Tronsporencio
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