MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud

B SESA
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Anexo |
Oficio de Comisién No, 3931/2018

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

i y Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Area de
Elercicl Trmestie Tipo de Plaza del puesto del puesto del cargo adscripcion
TECNICOEN | TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
i 0 . 3 Nimero de personas
Nombre completo del (Ia) servidor(a) publico(a
G (@) h VP @ Denominacién del encargo o Tipo doiele acompaiiantes en el Importe ejercldo
! ¥ (Nacional / : por el total de
+ comisién encargo o comisién del
" . Segundo Internacional) servidor plblico acompanantes
Nombre(s) Primer ap}elhdo apeliido
MIDEY NOGUERA ROJAS ACTIVIDADES DE
VIGILANCIA NACIONAL 0 $0.0
RFC:  NORM810414DD3 EPIDEMIOLOGICA
Cargo al Programa: VECTORE:
Lugar de adscripcién del i Periodo del encargo o
% Lugar del encargo o comisién
o i Motivo del Medio de comisién
. encargo 0 Transporte Salida Regreso
pals |/Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad comision (horafdialm | (hora/dia/mes!
A4 es/ afio) afo)
v g TERRESTR | 06:00 HRS 06:00 HRS
ACTIVIDADES DE E 01/10/2018 06/10/2018
CHETU VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXICO | QROO |y = | MEXICO | QROO INGENIO EPIDEMIOLOGIC 08/10/2018 |  13/10/2018
A 06:00 HRS 06:00 HRS
15/10/2018 16/10/2018

! Importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 ! Anticipo L
! Importe asignado por Importe ejercido con Importe de gastos no
Clave de parlidas Denominacién de la partida concepto de gastos de molivo del encargoo | erogados derivados del
a vidlicos comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350.00 $3850
i
! Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del In'orme:eﬂla co@isién 0 encargo Hip aios Hip foalos
nicomendaco i Hipervinculo al informe de la comisién o encargo fiscales L para
(dja, mes, afio) encomendado o constancia de regdlar el olorgamiento
\ \ $2/10/2018 desempefio de labores :}é viélicos y pasajes

JEFE DEAK JURISDICCIBN SANITARIA

W

C. MIDEY FDJAS

LIC. JOSE JOAQUIN CALDERON GUZMAN MSP.FOILA MAGDALENOF

caso reintegrar los
orte correspondiente

Me compronteto a cofuprobar, ¥l importe asignailo en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondieny

Jmportes no devengatios, dentro de un periodo mdximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de amitir esta abligacion, autorizo me sea descontada

de misueldo en Ja quincena que aplique.

Se fe informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn ios de datos les, para atender del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso @

lo nformacion Piblica pora ¢ Estado de Quintana Roo. Poro mayor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
b, avisos-de §
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Aexo I
Oficio No.: 3931/2018

INFORME DE LA COMISION

1]

UNIDAD RESPONSABLE |

FECHA DE ELABORACION

B

=

JURISDICCION SANITARIA #1

i 28/09/2018

T

DATOS GENERALES

=

NOMBRE DEL COMISIONADO MIDEY NOGUERA ROJAS

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

01AL 06, 08 AL 13y DEL 15 AL 16 DE
OCTUBRE

PERIODO DE LA COMISION

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

INGENIO
3850

Al

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE

A

ADOS Azp.
o Sty

GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES,
i
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AUTORIZA 11 DIAS DE
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FIRMA BEl col

ISIONADO DR. DAVID'ZA|

MORA
SERVI( GQNF@FE@_\( £S DE SALUD

>~ JURISDIC o
CION DE VIG c
kesEsaca -

C. MIDEY NOBUBRA ROJAS CSL%%%
. CO! 5; o
VIGII

ICIA
EPIDEM|OLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADDS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA

FIRMA DEL JE};—'E INI EDIAT

|

i
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.

Anexo IV

|
|
i
i

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacjon correspondiente, y en su caso reintegrar los
Importes no devengados, dentro de un perlodo méximo de § dfas al término de la comisién, en el evento de onetir cre obligaci6n, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn
I Informacion
h gob.

ias de datos

para atender

del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia yAccesoa
Pdblica para el Estado de Quintona Roo, Pora moyor informacién sobre el uso de sus datos personales corlsulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo )
Secretaria de Salud y Directora General c@ SESA

| de los Servicios Estatales de Salud QUINTANAROO sy riodcs  SERVICIOS ESTATALES DE SAIUD

/b saup.

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: 3931 /2018

i
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
{ ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION:

HAGO CONSTAR QUE EL MIDEY NOGUERA ROJAS iy | ESTATALES
G
SALUD
LABORO EN ESTA CIUDAD  INGENIO /[/m . [” . JURLI)S:?I?CI?(;I ;40. q
DE: |
VECTORES

¥ 1)
JURISDIGCION No, 4 = SALLD
SECTOR 1 RIO HOND%JUF lsmu 10N jeef/«

JURISDICGIGN No.

d SERVIC|OS ESTATALES
../ ‘VEGTORES ¢ fvi 2 RI0 3, ECT(\;'RJ'_RIO HOND) DE SALUD
ORF RE Bl .4
h% 3,4, glockie a&fobrefrols oo
9"0(0 C. (ll’ru;; 0edl. N FIR HJeo E. Huwd@ LLO
OB o efool9 ?z C'M of2 eif TGRES
l ot - L lcfocc /3
Vi
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION Wender [a‘y’" of
| SRS My,
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO ¢ “; <‘s,
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS o K \ﬁ ‘@

% ;

%‘.1 'r/)gé&
SERVICIQS ESTATALES
DE| SALUD
"l”NT"N,\ ZAURISIPICCION No. 4

DI$TRITO 1
VE[CTORES

N*-ﬁlf‘!‘l('h! SAM T/\l?:/ e

SELLO /0(7/,(5,

4/!'70/ [O'O/mu/

f

Me comprometo a comprobar, el Importe asignado en concepto de vldticos 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 mximo de 5 das al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente

de misueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizarén de datos les, para atender i del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y Acceso o

la Informacién Pdblica pora el Estado de Quintana Roo. Para moyor Informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
b, d




