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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccidn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Arsa: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESIUS1/CVENECTORESMSATXZ018

“2019, ano del respeto a los derechos humanos™

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 31 octubre 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 02, 04 al 09,
11 al 16 nov 2019 del afo en curso, a las localidades de La Union, 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 11 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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_ SERVICIOS ESTATALES DE SALULC
JURISDICCION SANITARIA No. 1

DR. FERNAN ZENDEJAS JEFATURA

C.c.p.c Minutario. Jurisdiccion Sanitaria No.1
FG R/D P/@CP,jabm. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumnal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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Anexo 1
Oficio de Comisién No. 458742019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Me comprometo a comprobar, ef importe asignado en concepto de vidtioos y /o passjes, por ¢f monko storgado y con la documentacién corg
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Anexo Il
Oficio No.: 4587/2019
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NOMBRE DEL COMISIONADO MAGALY JAZMIN VALLE SANT
| CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION smrwznf #1
PERIODC DE LA COMISION 01 ALD2, 04 ALO9, 11 AL lﬁ'{ND\f 2019
LA UNION, CALDERON, REVDLUCIGNT.E
. ROVIROSA, COCOYOL CACAO, PUCTE.
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEL ALVARO OBREGON NVO..
ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/

#
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TERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
/»- FIRMA DEL INMEDIATO

COORDINACION DE VIGWLANCIA
Rl s % EAHMGC}J roa 33 C. RUBEMN O CRUZ PEREZ

FIRMA DEL COMISIDNADO £pP -

DECLARC BAJD PROTESTA DE DECR PLA VERDAD QUE LOS DAIDS ASENTADOS BN ESIE INFORME 500 VERDADEROS, ASH COMO LA DOCUMENTACION AMEXA QUE BEUMNE 105
| BEQUNSTOS FRCALES EFECTWAMENIE EXPEDIDA POR LOS PRESIADORES DE SERVICIO ¥ CAE ESTOS COSRESPOMDEN A LOS COMCEFIOS DE GASTOS AUTORZADOS BM LOS
| LEEANGENTOS PARA REGULAR EL DTORGAMEENTD DE VIABCOS ¥ PASAES BN LA ADMMNSTEACION PUBLICA CEMTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTAMA RDO.

Me comprometo a comprobar, &l importe asignado en conceplo de vidticos ¥ /o pasapes, por =l monlo otorgado ¥ con la documentacidn correspondiente, ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al tbrmino de la comisida, en €l evento de omitir esta obligacién, auiorizo me sea descontado el imporne
cormespondicnts de mi sucldo en la quincena gue apliqoe.

5e ke informo gue ios Senvinos Extotoles de Soiud (SE54) reglizondn tronsferencios de dotos personaies, povo olender reguenimiemsios del orticwic 81 Froccidn X de ko Ley de Tronsperencio g
Arceso o kv informocitn Publics paro ef Estode de OQwintona Roo. Pora mds informocidn solwe ef wso de Sud dofos perionoles confulle ausstno Aviso de Privociocd ieregrol en
et greg gob mesesaavises-ge-priveoigad.
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
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Y PASAJES:

4587 /2019
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ANTE LA CUAL SE DES

MAGALY/J

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

OLLO LA COMISION.

IN VALLE SANTIAGO

HAGO CONSTAR QUE EL C.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALgéRDN, REVOLUCION, ROVIROSA,

COCOYOL. CACAO, PUCTE, ROJO GOMELZ, ALVARO
OBREGON NVQ.. ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.
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POR LA nﬂfnuﬂlcwéue GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
¥ FORMA CON BASE EN LOS REGUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UMIDAD RESPONSABLE

DR. FERNANDO G
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Me ormprometo 3 curtpiobar, & importe asignado e
importes no devengados, deatro de un periodo mo de 5 dias al térnupo de ka
correspondicate de mi sueldo en la quincena guifaplique.
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