SECRETARIA DE SALUD

QUINTANA ROO

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4856/X1/2021

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a-30 noviembre 2021.

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 04, 06 al 11,
13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de La Uni6n, 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

viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

ATENTAMENTE R
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA Not

RVICIOS ESTATALES DE SALUL
DR. FERNANDO BIpAS C10 SANITARIANO -

grAltURA

C.c.p.- Mjnutario.

FG Dq?%e P/jabr*
JURISDICCION SAMITARIA Mo

Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. C P.77000
Chetumnal, Quintana Roo, México
Tel.: (883) 83 20087
Jefaturajs1 @gmail.com
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SECRETARIA DE SALUD

Anexo |
Oficio de Comisién No. 4856/2021
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
/ Clave o 5 i = =
: g / € /| Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio ' Timestre Tipo de HO}O’ nivel del ndel puesto | 6n del cargo adscripcién
; puesjo /
F
/ 5o J TECNICO TECNICO
SALUD SALUD
2021 OCTUBR,E/- DICIEMBRE REGULARIZADO FEDERAL MO2069 UNID UNID. VECTOR
AUNILIAR AUXILIAR
Nombre completo del (la) servidor({a) publico(a i NUmero de personas _ Importe
i fla) el y jol | Denominacién del encargo o d,e Vicwe acompanantes en el ejercido por el
e i {Nacional / .5
- - - o comisin Intemacional) | eN¥90 © comisién del fotal de
Nombre(s) Lo /' Segundg servidor publico acompaiantes
/ apelido  / apegdo
TMAGALY JA}AN VALLE smmco AEIVIDADES DE
. ; PROMOCION bt . 0.0,
RF.C VASMB10922T54 pL :
Cargo al Programa: VECTORES .
Lugar e adsaiipcion del L'éw ol oo Gomiin Periodo del encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
/ encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado ? Ciudad comision p (hora/dia/ | (hora/dia/
o / mes/ ano) | mes/ ano)
‘ TERRESTRE | 0400 HRS. | 0600 HRS.
LA UNION, CALDERON,/REVOLUCION, 11212021, | 04/12/2021,
CHETUM ROVIROSA, COCOYOL,'CACAO, PUCTE, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. :00 HRS.
MEXICO | QROO | ™, ™ | MEXICO | QROO | oryi GOMEZ ALVARO OBREGON NVO.. | PR ION 06/12/2021 | 411242021,
: ALVARO OBREGON VJO.. BUTRON. “06:00HRS. | 06:00 HRS.
/| 13122021 | 16/12/2021
L
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
: T Importe de gastos no
D il Importe asignado por Importe ejercido p
Clave de partidas nacién de la concepto de gastos de con motivo del srogados dertvadcs
partida vidticos encargo o comision Sal ancargio o
, comision
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $ 35000 $ 3850
e 37101 Pasojes aéreos nacionales 2
'Posaﬁes temrestres
20 nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
ot y fluviales
: 39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 §3850
/
Respecfo alosinformes sobre el encargo o comision
Fec‘hc. de entrega del informe de la comisién o encargo * Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
_':_7 encomendado = encango encomendado comprobantes Lineamientos para
(4o me. o) o e o) B e
orgamiento de
22‘: 12/2021 labores vidticos y pasajes
EL JEFE DE LA JURISDIC
C. MA N VALLE SANTIAGOK': DR. FERNANDO G

Me comprometo a comprobar, el importe asignado
importes no devengados, dentro de un periodo

Ido en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servncms Esmml'es de Salud (SESA) rmmﬂrdn :randmmm de datos per

corr diente de mi

€

mnceptao de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién co
imo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

para

requeri




Oficio No.: /2021

JURISDICCION SANITARIA #1

NOMBRE DEL COMISIONADO MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN ud(aw AUXILIAR
rd

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION iA?ﬁARm #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL04, 06 AL 11, 1,5 AL 16 DIC 2021

LA UNION, CALDERDN, REVOLUCIONT,E
ROVIROSA, COCOYOL, CACAQ, PUCTE,
LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ, ALVARQ OBREGON NVO.,
ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

/
/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON

CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
FIRMA DEL COMISIONAD
. MA N VALLE SANTIAGO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc idn corr diente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaddn, 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 transfe ias de datos per les, para der requerimientos dﬂwﬁmbs.l Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
mch:mmnmmumadn*ammmm;mmxmmum*mm Aviso de Privacidod Integral en

WU g
o gy

FIRMA DEL J EDIATO

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
3 EN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
ruuucn CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.




SuuuanaRas

) Anex
& CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
3 * EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
4 G , V4
< 3= / NUM. DE OFICIO DE LA ono;?,o/z MINISTRACION DE VIATICOS /
il Y PASAJES: 4856 / d
SERVICIOs ESYATALE
DE HJZ/ | L2 3/42/ 2/
JURISDICCIO J
Vi §! ::L FRIFO1 ?ul)ar}bcn}% 6.’»,/{[@52 Qﬂ//Aawam
. (Y DIIYAL /
! TR POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA //
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO
7

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, %LDERON. REVOLUCION, ROVIROSA,
COCOYOL,/CACAO, PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO

OBREGON NVO/, ALVARO OBREGON VJO., BUTRON. %
= X 7
< i /

LOS DIAS: O] AL 04, 06-"'._&L 11, 13 AL }4 DIC 2021 5
VICIOS FSTATALE &2 5 Pro iRl
JURISD ) No. 4 | @;’%@l@m{_.ﬂ/)ﬁvﬂ
3 A SERVI~, /

SELLO

‘ ?‘{&uﬂ C,
15, M l's_/‘s?cjlr ‘%/

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

ben C |
G.?'-)Ug:m/p L NOMBRE Y FIRMA

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. - -,

1S~ fi2 /2

7 e/ Aowro

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 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

ient: del'afﬂtubm Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Aviso de Privocidod Integral en

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos p les, para der req.
Acceso o lo l':fwmc}éu Pablica pwa el Estado de Quintana Roo. Para mis blfrrmxm sobre el uso de sus mm-




