MS.P. Alejondra Aguirre Craspo
Secretaria de Salud y Directora General 244 -~ SE§A
SERVICIOS

de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO  mAs ¥ MESORES ES DE SALUD
e T OPORTUNIDADES
Anexo |
Oficio de comisién No. 3063/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o nivel Dy i del D ion del
Ejercic
jercicio Trimestre Tipo de Plaza el pesio puesto s Area de
) 2400 EST 1103 TECNICO EN TECNICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL M0207323004 | PROGRAMASDE | PROGRAMAS DE VECTORES
1349 SALUD SALUD
Nombre completo del (1a) servidor(a) pablico(a) Denominacién del encargo o Tipo de visje awm:"‘;‘:';:::::?:; oo mporte ejercido por el
. comisién (Nacional/Internacional ".’ % 9 total de acompanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido comision del servidor publico
MIDEY NOGUERA ROJAS
S8 ADA OE PEBRIES RAGIONAL o $0.00
R F.C. NORM810414DD3

Cargo al programa: PROGRAMA DE VECTORES
g % aqcnpcnon e Luger cel encargo o comision Periodo del encrago o comisién .
Motive del encargo o
2 Medio de transporte
Pais Estado |Ciudad Pais Estado Ciudad comeen Sa"“a Dogreso
JAVIER ROJO ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2013 07:00 HRS 04/08/2018

TERRESTRE 06:00 HRS  06/08/2018 06:00 HRS 11/08/2018
06:00 HRS  13/08/2018 06:0QHRS 16/08/2018

MEXICO|Q@ROO |CHETUMAL |MEXICO |QROC GOMEZ BUSQUEDA DE FEBRILES

Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (s) presupuestal (es). 21 Anticipo Liquidacion
x importe asignado por concepto de gastos de Importe ejercido con motivo del encargo o Iigicrie de gasio no
Clave de partidas Denominaciéin de la partida i B erogados derivados del
vidticos comision
lencargo o comisién
37501 vidticos en el pais $350.00 $350.00 $3,850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres y fluviales
39201 Impuestos y derechos
total comision $350.00 $350.00 $3,850

Respecto a los informes sodre el encargo © comision

fecha de entrega
del informe de la i s
g Hipervinculo a los Lineamientos
comision o : ~ ¥ N . Hiparvinculo a los comprobantes fiscales o constancia "
Hipervinculo al informe de Ia comision o encargo erncomendado para regular el otorgamiento de
encargo de desemperio de lanores
. viéticos y pasajes
encomendado .
20/08/2018
EL COMISIONADO COORDINADOR ADMINISTRATIVO EL JEFE DE LA JUR

MID! RA-ROJAS 7 IN CALDERON GUZMAN MSP ZQILA MAGDALENO SAND®

’ 7
bar, el importe d vidticos y/o pasajes, por el i doy con la c diente, y en su caso reintegrar los importes no dod
a quincena que aplique
291 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y Acceso  la Informacién Piblica para el Estado de
sesafavisos-de-privacidad

- a

Mec ¥

dias al término de a comisién, en cl evento de omitir esta obligacion. autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sucido
Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimiieatos del ar
Quintana Roo. Para mayor informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Frivacidad Integral en hitp://qroo.gob.
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Anexo Il

Oficio No.: 3063/2018

CHADE El

\BORACION |

NOMBRE DEL COMISIONADO

MIDEY NOGUERA ROJAS

CARGO DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 04, 06 AL 11 Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018
LUGAR DE LA COMISION JAVIER ROJO GOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS $3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE BUSQUEDA DE FEBRILES, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE CAMINO
CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

FIRMA DEL COMISIONADO

GUERA ROJAS

FIRMA DEL JEFE
INMEDIATQ Y SELLO

Kl DR. DAVJD ZAMORA
GONZALEZ fOORD. VIG. EPI.
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN Los
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

comprobar, el import pto de vidticos y/o pasajes, por | gadoy conla y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentro e un periodo maximo de 5
P dias al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea p sueldoenlaq aplique.
Sele informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica para ¢l Estado de
Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3063/2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL

C. MIDEY NOGUERA ROJAS SERVICIOS ESTATALES
JURISDICCION No. 1
LABORO EN ESTA CIUDAD DISTRITO 1
’ vecma7
DE: JAVIER ROJO GOMEZ YA
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v 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 maximo de 5 dias el termino de la comision, en el evento
de omitir esta obligacién, autorizo me sea el importe c i de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) izardi ias de datos para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion

IX de la ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacion sobre el uso de sus datos
personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en hitp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.




