MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;Aﬂl‘m; SA L!Q_ Secretaria de Salud y Directora General b &
e pTE de los Servicios Estatales de Salud SERVICIOS ESTATALES DF SALLD
Anexo |
Oficio de Comisién No, 3682/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
) - o ] e Clave o nivel % Denominacién | Defominacion " Area de
Ejercicio e Tiimestre S Tipo d Plaga” delpuesto/|  del puesto delearge |~ adseripeion
4 TEGNICO EN /| TECNICOEN
2018 K JULIO - SEP}'EEMBRE ESTATAL MD2073 PROGRAMA PROGRAMAS VECTOR{ES
) DE SALUD DE SALUD /
{
Nombre complelo del (fa) servidor(a) piiblico(a) ; Tipo de viaje Nimero de personas Importe efercido
/ Denominacién del encargo o acompafiantes en el
£ (Maclonal f por el fotal de
. - - comision . encargoe o comision def .
rd Segundo 7 laternacional) L | acompahantes
Nombre(s) / Primier apelhdo S / Y servidor publico
7 apellido / / / 7
E 7 -
7 4 g E ;
i NOGéERA ROJAS ACTIVIDADES DE / ;
! VIGILANCIA NACIONAL 0/ $0l0
RFE.C: NORMBE10414DD3 - _ !/" EPIDEMIOLOGICA f
Cargo al ProgramarVECTORES
S 7 y
Lugar de gd_scn%csén del - f Lugar del éncargo o comlisién . - Periodo de! Tgcar}go °
comisionado Mativo del Medio de - comistén
; i ehcergo o Transporte Salida ~Regreso
Pals Estade | Ciudad [ - Pals Eslado / Cludad ~ comision g (horaidiaim | Thoratdiaimess
& i . esfafo) - afto)
7 }//' ACTIVIDADES DE {“TERRESTR | 06:00 HRS |  06:00 HRS
CHETU J | VIGILANCIA E 17/09/2018 22/09/2018
MEXICO | QROO MAL MEXICO QB o] JAVIER ROJO GOMEZ / EPIDEMIOLOGIE 06:00 HRS 06:00 HRS
A 24/09H/2018 20/09/2018
Importe ejercido por el encarge o comision '
Clave (s) Presupuesial (es): 21 Anticlpo Liguidacion /
Ea
Importe asignado por importe ejercido con Imperie de gaslos no
Clave de parlifas Denominacién de 1a partida concepto de gastos de motivo del encargo o erogados derivados del
vidticos comision encarge p comision
7
37501 Viaticos en el pals $ 350.00 $350,00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos naclonales !
37201 Pasajes terrestres nacionales
27301 Pasajes marilimos, lacustres
y Mhrviales
39201 Impuestos y derechos -
Total comision: $ 350.00 $ 350,00 ’ 3500
-
/
Respecto a los informes sobre el encargo o comislén
Fecha de enfrega del Inforr :adla comiskén o encargo Hipervineuks a los /‘,// Hiporvinoulo # os
encoreRdado /" Hipervinculo al informe de la convsion o encargo | comprobantes fiscales,|  Lineamientos para
(dig mbs)\afio) / encomendado o constanciade / regular &l clorgamiente
h o¥idizdie desempeﬁ/o_y.e.iggsres J de vidticos y pasajes

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgade y con la documentacién correspondlcnto, ¥ en su caso relntegnr Ios

importes no devengados, dentro de un periodo méxime de 5 dias al término de la comisién, en el eveénto de omitir esta nb]lgacién, autorizo me sea descantado el imparte corrcspondnente

de mi suzeldo e fa guincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Safud {SESA) reah’mnin transferenrms de datos personal'es pam atender requerimfentos del drticulo 81 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencra y Acceso a

fa tnformacidn Pdblica para el Estodo de Quintana Ros. Pam mayor mfarmacién sobre el uso de sus datos personales consufte nuestro Awso de Privacidad In reg.ra.' en
hitp:, ngroa gob mx/sesa/av!sos-de -privacidud, [
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Anexo Il

Oficio No.: 3682/2018
s

INFORME DE LA COMISION

FECHA DE ELABORACION

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1 / 14/09/2018 /
i
, DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MIDEY NOGUER?ROJAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS'D'I’E SALUD
/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 2920D1%SEI?TI.EMBRE DE .
LUGAR DE LA COMISION ]  JAVIER ROJO G'O'M‘EZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS ' 3500 4

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE
GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES. S

/ &
OMISIONADO DR. DAVID zmof{
GONZAL&

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ABENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION
ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS
CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTDRGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION

PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo ine sea descontado el importe correspondiente
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para otender requerimientos del artfculo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso a
la Informacidn Pdblica para el Estado’ de Quintana Roo. Para mayor informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

hitp://qroo.qob.mx/sesa/avisos-de-privacidad,

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
pd
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 3682 /201

POR EL FUNCIONARIC RESPONSABLE DE L'A UNIDAD ADMINISTR&TIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. e

/ g&QL
HAGO CONSTAR QUE EL  MIDEY NOGUERA ROJAS 2.
c. P PR
D05 Ay ;al’nm A %, F'{%:":,&“-

LABORO ENESTAGIDAD  JAVIER ROJO GW@.W : _ ‘bm
DE:  § (&N S L .

é,' TN =] i
g DE SALUD

L.OS DiASH JURISDIG mom Ao

SERVICIOS AEEJQTALES 2
DE 3 g . Ny
JURISDIGCION N0, 1 \(}:UR'SD'C(’ U) BERVICIOS (5 vaTaL i
SECTOR 1 RIO HONDO TOR 1 io ‘“J” L““*““ PE GAL UG
i \.nchc:)REti VECTORE 3 IFESIICHACN No. 4
2f ve 2Y,2624,23.23) enbre)] |20 © hisTiITO 4
13, |81q;20 0{’0 m hdurd €. Mate Rm VEGTORE §
f\ \'0‘@ E:- M, 15,1, t?,m?:!ﬁuy) [»)
NOMBRE Y FIRMA SELLO 4
=] -
: C /
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

/'.

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA'LIOS ENCOMENDADOS,E/I\I TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN L.OS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. ...

EL TIT LA UNIDAD RESPONSABLE

N CHINTANA ROD
EOEALUD
L

MSP. ZOIliA MAGD! ANDRVAL

MBRE Y RMA
Jp —

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspunrlmnte ¥ PR SU €ase rcm!egrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méxlmu de 5 dfas al término dela cmmsuﬁn enel cvento de omitir esta ob]lgac;bn autorizo me sea descontado el importe mrrespondmnre

de mi sueldo en Ja quincena que aplique.

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realrzwdn transferencias de daras persana,'es, para nrenderrequenmrenras del arrfcu!o 91 Fraccidn X de la tey de Tmnsparenna yAccesoa

la Informacién Pdblica para el Estade de Quintana Reo. Para :mayor informacidn. sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Awso de anac:dad rnregra.' en
httpi/faroo.gob.mufsesafavisos-de-privacidad, : . .



