SALUD UINTANA

SECRETARIA DE SALUD T o UNIDOS PARA
162112027 1022126027 TRANSFORMAR
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]
) Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
' SALUD EN QUINTANA ROO
* 1 Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/S7811/2023.

#2023, Ano de la Paz y Seguridad”

i : ASUNTO: Comisién.

. Chetumal, Q. Roo, a 14 febrero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 16 al 18, .20 al 25,
27 feb al 01 mar 2023 del afio en curso, a las localidades de La Union, 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 9

dias de viaticos con cargo al Programa de Vectores.

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

? STATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
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Oficio de Comisién No. 57872023
5 o ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES _Ro4
> - i Clave o £y ; ;
i o " L Denominacid | Denominaci Area de
. Ejercicio i Timesire Tipo de Plaza nivel del ngél puesto | 6n deletro odecpeibn
. s puesto
- /7 ' | 1ECNICOEN | JECNICOEN |
. o |SALUDEN | SALUDEN } ’
= - ENERO - RIO REGULARl@B’O FEDE.RAL MO20%9 UNIDAD UNIDJ\D/ VECPRES
. e AUXILIAR AUXILIA
o Nombre completo del (la) servidor(a) publicola) I sy Tipo de viaje NUmero de personas _ Importe
. ekt 2 Denominacion del encargo [Nacional / acompanantes en el ejercido por el
A - - i o comision int Gioha) encargo ¢ comision del total de
i Nombre(s] Primer _ASegundo i servidor publico acompadantes
i : /| apetdo | apetiac /.
. . h/ _// / )
MAGALY JAIMI i VALLE SANTIAGO ACTIVIDADES DE
i ; PRO ON NACIOMAL 0 " $0.0
KFC:: VASMB10922754 / i .
.+ Cargo«<l Programa: VECTORES o ‘
- = . 7. i z
Lugar de c!cliscnpcaén del Lugar,del encargo o comisin | Periodo de|‘ ?r"rcargo o
i d comisionado Motivo del Medio de comision
- encargo o Trarsporte Salida Regreso
. Pais Estado | Ciudad ] Pais | Estado Ciudad comisién ; (hora/dia/ | thora/dia/
" g ol mes/ afje]” | mes/ aio)
[ TERRESTRE | 07:20HRS. | 0730 HRS,
il O .’ LA UNI®N, CALDERON, REVOL i /02/2023, | 18/02/2023,
. CHETUM ROVIROSA. COCOYOL, CACAO.PUCTE, | ACTIVIDARES DE 06:00'HRS. OégﬁHRS.
MEXICO | QROO | ™" | MEXICO | QROO | 0165 GOMEL ALVARO OBREGON NVO. | PROMOCION 20/62/2023. | 28102/2023,
i = ALVARO OBREGON VJO., BUTRON. B 0s:00 HR}, 04:00 HRS.
T 5 27/02/2023 | 01/0372023

7 L

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) Presupuestal (es)21 Anticipo Liquidacién
Xy e '_ . e . Importe de gastos no
o2 2 Denominacién de la Imperts muignaci por importe gjerr:ldo erogodos derivodos
- Clave de partidas . concepto de gastos de con motivo del
partida T i del encargo o
. viaticos encaorgo o gomision e
s ; . . 2 comision
C to. . 37500 Vidticos en el pois $3150 ;
~ - « 37101 Pascjes aéreos nacionales . /
. . 37201 £ Posc:je§ terrestres / %
. nacionales
1 L 37301 Pasajes man’lir_‘nos, lacistres 3 X
* y fluviales .
; * 39200 Impuestos y derechos
Total comisién: $3150 "
- . Respecto alos informes sobre el encargo o comision /./ g
Fecha de entrega del informe de la comision o encargo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipe-rvir‘n:é)c los Hipervinculo a |
L encomendado encargo enci ado comprobantes 05 para
. . iy (ci, mes, aio) % ﬁ;cc(ljes oc . regular el ) a
- - e o de torgamiento de
. 07/03/2023 . / ] e viglicos y pasajes /]
g L IONADO / ADMI fﬁ% CCIONALNO. 1 DE U ICC SANITARIA NO.
o T, C.MAEA IN VALLE SANT. LEN A.D. VAMESSA ALCALA ROMERO DR. N NIQ

Mc_mmprc:mem a mmprnhar..cl importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el mongo otorgado y con la documentaci

« impertes wio devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisitn, cn el evento de omitir esta obli
«  correspendi de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trasferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacidn Publica para el Estodo de Quintone Roo. Para mds informacion sotve el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

- .

corrgépondiente, y en su caso reintegrar los
cién, autorizo me sea descontado el importe




DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASl CO
* | REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIBA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

SECRETARIA DE SALUD uulﬂﬂs PAH“
10222027 202212027 o TRANSFORMAR
Anexo Il
Oficio No.:/6'78;‘2023
- = ) | /;' ",.”..
* INFORME DE LA COMISION e
: . /
- UNIDAD RESPONSABLE / FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #]1 / 14/02/2023
, DATOS GENERALES
- | NOMBRE DEL COMISIONADO MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO .
» | CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN SALUD EN UNIDAD AUXILIAR X
. s = ,f
1. | ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 18, 20 AL 25, 27 FEB ALEB1 MAR 2023
. LA UNION, CALDERON, REVOLUCION,
. ROVIROSA, COCOYOL, CACAO, PUCTE,
| |LUGAR DE LA COMISION ROJO GOMEZ ALVARO OBREGON NVO.,
i i . ALVARO OBREGON VJO., BUTRON.
IMPORTE_DE VIATICOS OTORGADOS 3150" :
| i ;!/ -
P S CostieaiN /
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION X ";%BE SE LE AUTORIZA 9 DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON
CARGO:ALPROGRAMA DE VECTORES.
e SERVICIOS ES TS ub Y
N * T JurRISDICCIOM 1 //
a2 ~00orOINAZINES ] et
: coHeiOLOGICA 7.
9. FIRMA DEL COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOLA FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
T ' LOPEZ AGUERO
3 4 FIEM A DEL JEFE INMEDIATO Y,
. c. MAGA MIN VALLESANTAGO vt akia craamoneota C. RIGOBE CAAMAL ACEVEDO.
i

BOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

.

Me comprometo a camprobar, el importe asignado en concepto def viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los

pondiente de mi

cOrT ldo en la qui que apli

. importes no devengados, dentro dg un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo me sea descontado el importe

Se ie informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos dei vrticulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acgeso a'la Informacion Pdblica paro el Estado de Quintana Roo. Para més informacion sobre el usu de sus datos per les ¢ It

htip:, '00.gob. i

Aviso de Privacided Integral en
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U 9 g
DE SALUD : & 1%
" JURISDICCION : = ::’
" SECTOR 1 RIG H0 if‘_: A s
’ VECTORES : VECTORES/ e e R ds ;
- 8 20 Z‘;'ZZ. zs, 2‘-! 2, 23 NOMBRE Y FIRMA 23,8 o3 SELLO T K

UNIDDS PARA

nalaes  FeniiReiT 4 TRANSFORMAR
Feg S Ao
N STAﬂCIA;DE"DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES‘ _ :
: j " EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. YR
* ! ? ’lxb £ :ITA ALFC SERVI ?qﬁgf ATALE
o . . gﬁa‘g&zb‘-; NUM. DE OFICIO DELAORDENOE MINISTRAC!ON DE VIATICOS . L_‘f E Sal
Bk, = N URISBIC: L |
e . .SECTOR 1/RIO HDN SSAIES: 518 "39'23 i 2.1
VECTORES '

16,173-2-23

- POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA -
. ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. a5 on |
- . . & ‘-f_:l.
"HAGO CONSTAR QUEELC. "MAGALY JAZMIN VALLE SANTIAGO . 4
LABORO.EN ESTA CIUDAD DE: LA UNION, CALDERON, REVOLUCION, ROVIROSA, 83575
: : COCOYOL, CACAO, PUCTE, ROJO GOMEZ, ALVARO ‘w“a:z
. OBREGON NVO., ALYARO OBREGON VJO., BUTRON.  SERVICIOS f£TATALE
. * CE 821

LOS DIAS:

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SELLO

Me mmprumem a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion corrcspamllcn te, y en su caso reintegrar los
impostes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, auterizo me sea descontado el importe
nrrcsp(mdlente de mi sueldo en la quincena que aplique.
ie le mforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la tey de Transparencio y
*Arceso a lg Informacion Publice para el Estado de Quintana Roo. Pare mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
2 .qob.mx/ses -d idad.



