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Anexo |
Oficio de Comisién No. 3468/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

Eiercici Trimest Tioo de Pl Clave o nivel | Denominacién | Deneminacion Area de
jercicio TmEsye Ipp:ce riaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
JULIo TECNICOEN | TECNICO EN
2018 SEPT]EME-SRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
: i Tipo de viaje | Numero de personas e =
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
P ) @ (@) Dencminacién del encargo o (Nacional / acompanantes en el lmp?;ets::[rr;lzo
comision Internacional encargo o comisién PO Aant
Primer | Segundo ) del servidor plblico | 2coMPpanantes
Nombre(s) - !
apellide apellido -
NOGUER
MIDEY A ROJAS | ACTIVIDADES DE VIGILANCIA NAGIGRAL 5 0.0
EPIDEMICLOGICA ’
R.F.C. NORM810414DD3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar e a_d_scrlpcmn Lugar del encargo o comisién Periodo del encargo o comisién
del comisionado Motivo del Medio de
& i - encargo o Transporte Salida Regreso
Pais ;;a i: 2 | Pais ds oa Ciudad comisién (horaldiaime | (horaldia/mes/
s/ afo) afo)
v ACT’\'SEADES TERREST | osooHRs | o800 HRS
MEXI | QR | CHET QR 03/09/2018 08/09/2018
co | oo |umaL [ X | oo pepl E;’:SI'ELG:(“;-'(’;G 06:00HRS | 06:00 HRS
1CA 10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con l:r‘:)m;z::ciarigz:so
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o gel -
vidticos comisién =g
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritir.nos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién; $350.00 $350.00 $3500

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del informe de la comisién o
incargo encomendado

(dia, mes, afio)
| 20/09/2018

Hipervineulo al informe de la comisién o encargo
encomendado o

desempefio de labores

Hipervincule a los
comprobantes fiscales

constancia de

Hipervinculo a los
Lineamientos par;
regular el otorgamiento
de vidticos y pghajes
A ——

L GOMISIONADC
L

G EY UERA ROJAS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacitn <o
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, a
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencios de datos personales,
Acceso a la Informecion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mayor informacién sobre

http://qroo.qgob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

sea desconlado el importe

para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de lo Ley de Transparencia y
el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General z o \-CR
FERITANIA ALY de los Servicios Estatales de Salud QUNANARDD  SaYiote,  SRAQos eSS0 S

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3469 /2018

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD Al
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA comist

HAGO CONSTAR QUE EL MIDEY NOGUERA RQOJAS
C.

o} i s ( EOS ES TATALES

Anexo IV

LABORO EN ESTA CIUDAD JAVIER BOJO GOMEZ = 2R AL UD
. = ; {’ —~ ‘Riz—m!f‘.{"lf\’\i Ao 4 /
DISTRITO 1
VECTO
3,%5,0,2 /a‘g},%
seRvicios estathips  SERVICIOS EsTataiEs eader (agmel SERWICIOS ESTATALF S
DE SALUD DE SaLun . Q a\ DE SALUD :
; SURISCHOCID N 3 \\mu wst( CICN N -
JURISINGCION fim, ¢ SECTOR 4 U“‘.!Oiﬁ:ﬁw )l‘ 3 JURIIDS!g!;é:a;: NG
SECTOR 4 RIO HONGG R i T
VEvTG £3 VECTORES {0,017, b’; SQ‘ e! %ol VECTORE &
@, ,6' 42 kﬁi&i ‘ l"-\l,\a,\s,w/se? } 12
l\l(( 50 &4 ﬁ“"'}@ Lot NOMBRE Y FIRMA TSELLO

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

EL TITULAR ADIRESPONSABLE

MSP. 201 NDOVAL

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/e pasajes, por el monto otorgado ¥ con la documentacién correspondlente Y en su caso reintegrar log
importes ne devengados, dentro de un periodo mAximao de S dias al término de ]a comie.n:’m on el evento de ormur esta ob]:gac:én autorizo me sea descontado el :mporte

correspendiente de mi suelde en a quincena que aplique; -

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) rea.'rzarén x:mnsferencms de darcs personafes, parg atender requenmren:os del artfcu.’a 81 Fraccidn IX de fo Ley de Tmnsparencm ¥

Acceso @ lo Informacién Pdblica pera el Estado de Quintana Roc Para mayor' mformac.'dn sobre el uso de sus datos personcles cansufre nuestro Awso
.. httpr/faroo.gob.mx/sesa/ovisos-de-privacidad, : : R

a‘e Privacidad .'n:egraf en



