MSP. Alejandra Aguirre Crespo

;ﬂ-*‘; SALUD Secretaria de Salud y Directora General , {éii%& g %§A
o STCRETAKIS [ SAtUD de IOS Servicios ES'G}G'ES de SCIIUd Ql'ﬂrf"?ﬁﬁgy 5’?&.‘5&‘;5‘“‘:;%‘?‘ SERVICIOS ESTAIALES DE SAUD
Anexo |
i Oficio de Comision No. 4180/2018
f ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
e v Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Socie el TiposlscPiaza del puesto del puesto del cargo adscripclén
TECNICO EN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTCRES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor{a) pablico(a) . Tipo de viale Nimero de personas Importe ejercido
Denominacién del encargo o acompaiantes en el
; (Nacional / \ por el total de
comisién encargo o comision del -
} ! Segundo Internacional) servidor pliblico acompanantes
Nombre(s) Primer ap;elhdo apellido i
MIDEY NOGUéRA ROJAS ACTIVIDADES DE
; VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RFC.  NORME810414DD3 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de ad.scnpméﬂ del Lugar del encargo o comisién Periodo del tlzncargo ]
comisionado Motivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pais [ Estado Cludad comision (horafdiafm | (hora/dia/mes/
es/ afio) afo)
TERRESTR | 06:30 HRS 06:30 HRS
ACTIVIDADES DE E 16/10/2018 20/10/2018
CHETU VIGILANCIA | 06:00 HRS 06:00 HRS
WEKICE: | QROD: | "y | MESIGD-] QRO HGERIO EPIDEMIOLOGIC 22102018 |  27/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
29/10/2018 01/11/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo | Liquidacién
Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacion de la partida 3 ngg’epjo de gaslos de motivo del encargo o erogados derivados del
0 viticos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals o80T 550,00 $ 350.00 $ 4200
] .
37101 1 Pasajes aéreos nacionales
37201 § Pasajes terrestres nacionales "
]
37301 " Pasajes marllimos, kjlc_uslr_es o ,
! y fluviales o
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la co
comendado

ia, mes, afo) encomendado o constancia de regular el olorgamiento
08(11/2018 deseWo.de@res /&e vidticos y pasajes

nision a encargo Hipervinculo a los

Lineamientos para

Hipervinculo a los

Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales

9‘@;&00

ROJAS

Me comprometo a contprobar, el importe asignaj

importes no devengados, dentro de un periodo m
de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SE;

ia Informacién Pdblica para el Estade de Qui

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

e R BPE

lao en concepto de vidticos y/fo pasajes, por el monte otergado y con la documentacién correspondiente, y €i5u caso reintegrar los
ximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

SA) realizarén transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y Acceso o
ntana Roo. Para mayor Informacidn sobre el use de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

L
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Anexo [l
Oficio No.: 4180/2018

INFORME DE LA COMISION:

UNIDAD RESPONSABLE

JURISDICCION SANITARIA #1

FECHA DE ELABORACION

! 15/10/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO
PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION |
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

MIDEY NOGUERA ROJAS

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA #1

16 AL 20, 22 AL 27 Y DEL 29 DE OCTUBRE
AL 01 DE NOVIEMBRE

INGENIO

4200

&

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILAN
GASTOS DE CAMIN

hﬁ"z.‘
ERVICIOS [SIATALFS DT SALUD

DECLARO BAJO PROTESTWA DE DECIR PLA VERDAD

< | COORDINACION (-
ISJONADO Bie ,
.

RISDICCION S8 *® 1o 1
JU .P\NCIA

FIRMA DEL JEFE I§MEDIATO Y SELLO

QUE LOS DATOS ASENTADOS BN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA Di
REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS COVi
LOS LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAES

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

ACEVEDO

DCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
CEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN
TAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el lmparte aslgnadd en cancepto de vidticos y/o pasajes,
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, cn el evento de omitir esta obligaci6n, autor

de mi suelda en la quincena que aplique. |

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizardn transferenclas de datos personales, para atender requerimientos del articulo

por el monto otorgado y con la documenlar}
i

6n correspondiente, y en su caso reintegrar los
0 me sea descontado el importe correspondiente

i)l Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y Acceso o

la Informacidn Piblica para el Estado de Quintana Roo. Pora moyor informacidn sobre el uso de sus datos personales corfsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroc.qob.mx/sesafavisos-de-privacldad.
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

\\\\ﬂn
oW i

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS {i '.J’/ ‘

(f
o e

N, T A, e, e Bt i M b

DE:

|

Y PASAJES: 4180 /2018
SE Rl =u:."; LTALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA e 1t

{ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. | ;“,;’(‘\S}H_ ¢

: LFL e R A
HAGO CONSTAR QUE EL I MIDEY NOGUERA ROJAS 161218,19 focr he
c ! .
LABORO EN ESTA CIUDAD H[JGENIO

s TALES

i i (R 8 2

ICIOS ESTATA

T

NGO
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rovd & .More From ar vol. [ (U oeep ||
A ¢ FOR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA'COMISION j

EL COMISIONA}
Y FOR

EL TITULARDE LA U .IDAD RESPONSABLE

O CUMPLIO CON LOS TRABAJOS’ENCOMENDADOS EN TIEMPO
A CON BASE EN LOS REQUERIMIE}JTOS ESTABLECIDDS RS Yo
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Me comprameto a comprobar, el impaorte aslgn;do en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién carrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo nr‘mmo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta abligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud {5§SA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articufo 91 Fraccidn IX de fa lLey de Transparencia y Acceso a

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

|
|

la Informacién Publica para el Fstado de Quimmna Roo. Para mayor Informacidn sobre el wso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en



