. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

UINTANA
OO0

RO4

1022|3027 to22l2027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/384/1/2023.

“2023, Ao de la Paz y Seguridad”
ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 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 10 dias de

viaticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sip ordial saludo.

A/jabr i

Av. C:.hapullepec No. 267 Col. Centro. C.P.77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350. Imagen .sesa@gmail.com ' SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

; /
Oficio de Ccmisién No./364;2023_

TRANSFORMAR

RO4

Clave o Denominacié | D i Area d
Elercicio Timestre Tipo de Pigza nivelidel /] 2E0OIMINOCIC, |/ enailinac) s
f ndel puesto/| éndel cago adscripcién
/ puesto J
/ 4 y : / TECNICOEN | TECNIZO EN
: SALUD SAILD EN
2023 ENERO - MARZO REGULARIZADO FEDERAL MO2069 i fan \e:g_scronas
AUXILIAR X IAR
Nombre completo del (la) servidor(a) piblicoja) o Tipo de viaje NOmero de per onas Importe
Denominacién del encargo i acompanante: enel | ejercido por el
e (Nacional / =2n
- O comisién int cional) encargo o comi: on del total de
Nombrel(s) Primer Segunco ] e servidor publ -0 acompanantes
7 apellido apellida
' ’ .
MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO ACTIVIDADES DE
/ PROMOCION NACIONAL o $0.0
RF.C.: VASMB10922T54
Cargo al Programa: VECTORES
. lugarde c_c?scnpmén del Luga e encargo o comisidn Periodo deI‘ gncurgo o
comisionado Metive del Medio de comisién
encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado " Civdad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
mes/.afio) | mes/ano)
4 ¥ TERRESTRE 0700 HRS. 07:00 HRS,
L# UNION, CALDER§?; REVOLUCION, J1/02/2023, |'04/02/2023,
CHETUM ROVIROSA, COCOYQL, CACAO, PUCTE, ACTIVIDADES DE 06:00 HRS. |,-06:00 HRS.
RGO QROO AL MEOED 1RGO ROIO GOMELZ, ALVARO OBREGON NVO., PROMOCION 07/02/2023, | 11/02/2023,
ALVARO OBREGON VJO.. BUTRON. 06:00HRS. | 06:00HRS.
13/02/2023 | 16/02/2023
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s} Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
} 3 2 : Importe de gastos no
Denominacién de la Impofte agnacio pos FRDCAIS. Qe erogados derivados

con motivo del
encargo o comisi n

concepto de gastos de

del encargo
viaticos SO0

'Clcve de partidos partida
: comision

37501 :Vidficos en el pafs $3500"
37101 Pasajes aéreos nacionales L4
37201 Pa_scjear terrestres

nacionales
37301 Pasgjes monnmo:. lacustres

y fluviales .
39201 Irnpuestos y derechos

Total comisién:

/3350

Respe:?o a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comision o encorgc- Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a le: Hipervinculo a los
encomendado encargo epcome do comprobantes Lineami
(dia, mes, afio) lisécoées ocons-h:mc a ,..---"""1 regt.lgr ?I i :
e desem, g otorgamiento de
22/02/2023 - vidticos y pasajes /]
EL COMISIJNADO A JUR ; "
C. MAGA LLE SANTIAGO

. Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasifes, por el monto otorgado y con la documenta
. importes no devengados, dentro de un periodo méiximo de 5 dis al l‘érmino de la comisién, en el evento de omitir esta oblig

. correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
* Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén n'r isferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Frm:riorl ( de la Ley de Transparencia y

Accéso a la Informucién Publica para el Estado de Quintano Roo Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Av'so de Privacided Integral en
| 0.qob. 5-d idod.

gibn, autorizo m: sea descontado el importe
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Anexo Il
Oficio No.: 3_ 12023

INFORME p{ LA COMISION 4

UNIDAD RESPONSABLE ~~ / FECHA/DE ELAB ORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / : : 30/01/2023

DATOS GENERALES 7

NOMBRE DEL COMISIONADO . MAGALY JAIMIN VALLE SANTIAGO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR

i £ p
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO . JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 AL0O4,07 AL 11, 13 AL"16 FEB 2023

LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,

LUGAR DELA COMISION ROJO GOMEZ, ALVARO BBREGON NVO..
_ L ALVARO OBREGON \(,JO.. BUTRON.
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS : 3505(

-

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCI : SELE ),\UTOR!ZA 10 DIAS"IIDE GASTOS DIt CAMINO CON
GO PR ADE VECTORES.  /
¢ T R
iy ‘n;.o.%f:.-; L 2o

Q-_‘.:,li\:\_l ’-'.‘9!-

/

SERVICIOS ES £S DE SALUD o
JURISDICCH ITARIA tio, 1 . P
COORDIN E VIGILANGIA
EFID oLOGICA //
FIRMA DEL COMISIONADO ~ DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDI. .TO
/x LOPEZ AGUERO
/ w
J S FRMA [il JEFE INMEDIATO ¥
SELLO DE LA COORD. .
C. MA JAIMIN'VALLE SANTIAGO  visianom croenmoar o c. rRGoB N CAAMAI ACEVEDOD.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE IP:FORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACI N ANEXA QUE REUNE LOs
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTAMORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GAS OS5 AUTORIZADOS EN LOS
|LUNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINT ANA ROO, :

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondien o, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 diis al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ni- sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se.le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién (¢ de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacin Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aiso de Privacidad Integral en
http:, 0.gob.mx, s H



* correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
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i R TR

cou&r}igi:‘f DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE:
Uil L7 BN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
e ,

-iqru-'/;:*
VICIOS ESTATRLES SERVICIOS Fo1/TALE
; JURQSELIing{)N ¥l'lM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Jurf'-'E
: °1Y PASAJES: 384 RIS P . 1
SECTOR ¥RIO HO DOAS{‘ ™ R - &
VECTORES/
\,2,3-2-23 / '
Dy
G:.nllum anul L\m " /
" POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUALSE DESARapro LA COMISION.
. T4
| HAGO CONSTAR QUE EL C. ' MAGALY JAIMIN VALLE SANTIAGO
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, (.Z'ALDERON'./REVOLUCION, ROVIROSA, s o]
COCOYOL, CACAO, PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO s OB
OBREGON MVO., ALVARO OBREGON VJO., BUTRON. TE et IVTALE
JRSDE 7| 16,4
; DS/ 1 4
LOS DiAs: Vil C &
Q\So‘b.‘—--—./ {lqm_‘l
-Jp 8j CJ, !0{3{}1 /1 3
e
SERVICIOS ES SERVICIOS E LES
DE sSAaLW DE SAL
JUR!SEA‘(/:zé 4 JURISDICCION No 4
SECTOR 10 Hw g SECTOR 1 RIO HONL
: VEC TORE ; ; ' VECTURE 3
4 38,5 10-2- z3 NOMBRE Y FIRMA 13,19, 8 —z~232 SELLO
:‘_G.u;].(\.rm QQM/F A-ﬂw—ra : Quihsrme  Guagl A'\m

POR LA DEPFNDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS o4,

/ Vit

DR. GER SFRVICIOS ESTATALES DE SALUD
: RISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

ELTITU.AR DE LA UNIDA

SELLO

Mé comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de /aticos y/o pasajes, por el monto otor,
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 di s al término de la comisién, en el e

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén tre 1sferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn |
Acceso a la Informacidn Publico para el Estodo de Quintana Roo

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.

gado y con la documentaciéin correspondienie, y en su caso rei ntegrar los
vento de omitir esta obligacién, autorizo ny: sea descontado el importe

{ de la Ley de Transparencia y
. Para -mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Avso de Privacidad Integral en



