SALUD B Ssess

GUINTANA RO SERVACIOS ESTATALES DE SalliD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVE/NECTORES/3762/X/2020.

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 14 octubre 2020.

C. MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO.
TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 17, 19 al 24,
26 al 31 oct. 2020 del afio en curso, a las localidades de La Unién, 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.

ET:,RV_IPlQS “STATALES DE SALUT
JURISDICC &N SANITARIA Neo 4
JEFATURA

Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350

C.c.p. Minutarjo. ki .
FG Dt{Pf P/jabr’av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | /
Oficio de Comisién No. 37462/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 2 ol ¥ ; A ;
oo = Denominacié | Denominaci Area de
Hercicio THenestg Tipo de Plaza nivel gel ndel puesto /| 6n del cargo adscripcion
puesto f
TECNICOEN | TECNICO EN
| SALUD EN SA EN
2020 !- OCTUBRE - DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNIDAD IDAD VECTORES
: y, AUXILIAR AUXILIAR /
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a) o Numero de personas Importe
ta) alp { Denominacion del encargo ﬁﬂo d.e:;?’f acompafantes en el ejercido por el
© Comision Int of " encarge o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo ernacional) servidor publico acompafantes
apellido apelido
MAGALY JAIMIN VALLE / SANTIAGO ACTVIDADES DE
PROMOCION NACIONAL 0 $0.0
RF.C.: VASMB10922754
Cargo ol Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del s Periodo del encargoe o
B Lugar del encargo o comision
comisionado va 9 Moativo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/m
mes/ ano) es/ afo)
TERRESTRE _CG:CO HRS. 08:00 HRS,
LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, 16/10/2020 ¥ 17/10/2020
CHETUM ROVIROSA, COCOYOL, CACAQ, PUCTE, ACTIVIDADES DE /1 06:00 HRS. 06:00HRS.
MEXICO | QROO | ™" [ MEXICO | QROO | o5 GOMEZ ALVARO OBREGON NVO., | PROMOCION '] 191072020 | 2492672020
ALVARQ OBREGON VJO., BUTRON. 06:00 HRS. 06:00 HRS.
/] 26/10/2020 | 31/10/2020
Importe ejercido por el encargo o comision
Clove (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
; R Importe de gastes no
e Importe asignado por Importe ejercido s
Clave de partidas Denommgcn dela concepto de gostos de con motivo del eogados de,w s
parfida vidlicos encargo o comision gel encargo o
comisign
37501 Viaficos en el pais $ 35000 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasojes aéreos nacionales
37201 Pcm:ljes_ temestres
nacionales
Pasajes maritimos, locustres ¢
1 /
3730 y fluviales /
39201 Impuestos y derechos s
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encomendado encargoéncomendado comprobantes Lineamientos para
{dia. mes, ofio) fiscales o constancia regular el
de desemperio de ot mienjo de
labores vic'::gs ¥ pasajes
INISTRATIVO JEFE DE LA JURISDI)

Me comprometo a comprobar, €l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obl

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley
Acceso @ la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos

.JOb.mx/sesqa E-Privor

- Aviso de Pri

p reintegrar los
ado el importe

Transparencia y
idad Integral en
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Anexo Il

Oficio No.: 37%20
B £

INFORME DE LA COMISION g
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/10/2020

DATOS GENERALES .~

NOMBRE DEL COMISIONADO MAGALY JAIMIN VALLE SANTIAGO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILUAR
y

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 16 AL 17, 19 AL 24,26 AL 31 OCT. 2020

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAQ, PUCTE,
ROJO GOMEZ, ALVARO OBREGON NVO.,
ALVARO OBREGON VJO., BUTRON,

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS .,"'.3850

LUGAR DE LA COMISION

/

JUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
AA DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
odURlSDlCCiON SANITARIA No. 1

At A ALOLA
COORDINACION DE VIOTEANGH
EPIDEMIOLOGIAA

FIRMA DEL COMISIO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

C. MAGALY JAZMIN YALZE SANTIAGO

DECLAROC BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl C DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y GUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS ¥ 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 documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

1t Qroo.gob. mx/sesa/ avisos-de-privocidad.
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CONS‘I‘ ANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES -,
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVIC ATAI

" NNE 4 NUM. DE OFICIO DE LA ORDE bE MINISTRACION DE VIATICOS
HONDO Y PASAJES: 3762 /2020
[

/‘/ /UM/

POR EL FUNCIONARIO RESI;?:SABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION,

HAGO CONSTAR QUEELC. MAG’ALY JAIMIN VALLE SANTIAGO

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, ?ALDERON REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL/CACAQ, PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO
OBREGON NVO., ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.

DOS 4y, ™ DS \}

LOs DiAS: . ~ 14 AL’I? 19 AL 24, 26 AL 31 OGT£2020

} S\ -
SERV SEF T EPT
SECTOR 1 RIO HONLO *-%L::"r;, 1 -/" ONDO
VECTOR VECTOR CE
/%20 2122 aqlu% NOMBRE Y FIRMA 2 ¢ 55 29,5/[,4& £, SELLO P /
ééa V44 — _'

arn.n‘- ,&-qg-rﬂ/ arrg?» Mﬂ/

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECID é’g

-\

SERVICIOS ESTaTA
JURISDICCION sacES DE SALUD

NITA RIA
J c '-A TU RA 1
|
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 doci ion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per 'S, para der requerimi del arbcu!a 91 Fraccidn IX de la Ley de Tronsparencio y
Aoceso @ la Informacion Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per I Aviso de Privacidad Integral en

h X ‘avis

"\ (_Jr._‘)‘-
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