M.S.P. Alejandra Aguirre Crespo

n g
SALUD Secrefaria de Salud y Directora General % @:ﬁﬂ\

SHONEARIE OV IRD de los Servicios Estatales de Salud oty SHVOS SIAALS E SHUD
oes ;
Anexo |
. Oficio de Comisién No. 5075/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o T Jo— <
Ejercicio Trimestre Tipo de Ploza nivel del Denominacié | Denominact Areg d?
puesio ndelpuesto | én del cargo adscripcion
TECNICO EN TECNICO EN
2018 OCTUBRE - DICIEMBRE ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
i DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pblico(a) 5 Tipo de vioie Ngmero de personos Importe
Denominacién del encargo : acompadantes en el ejercido por el
(Nacional /
o comision ; encargo o comisién del fotal de
i Infernacional)
Nombre(s) Primer Segundo servidor publico acompadantes
opellido opelido
MIDEY NOGUERA ROJAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 9 300
RF.C.. NORM810414DD3
Cargo al Programa: YECTORES
Lugar de adscripcion del ;& Periodo del encargo o
EBroRSd0 Lugor del encargo o comision itvoddl e cormiibn
encargo o Transporte Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pafs | Estado Ciudad comisién (horafdia/ | (hora/dia/mes
mes/ ono) / aio)
ACTIVIDADES DE | TERRESTRE

VIGILANCIA 06:00 HRS 06:00 HRS

CHETUM
MEXCO | GROO | ™7 T | MEXICO | GROO JAYERREHOGONEL EPIDEMIOLOGIC 171212018 | 2011212018
A
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
pib g Importe asignado por Importe ejercido Importe de gostos no
Clave de parfidos Denorrgr:’:l%?]n dela conceplo de gastos de con molivo del erogados derivados del
viaticos encargo o comisién encargo o comisién
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $1050
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posojss' terrestres
nacionales
37301 Pasajes mcn’lir}'\os, lacusires
y fluviales Y
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $350.00 $1050
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de enirega del informe de la comision o0 encorgo Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a los " "
Hipgrvinculo a los
encomendado encargo encomendado comprobantes dori
. fiscales o con: Unepmienios pqrc
(dia, mes, afio) : o datentono de regulgf el otorgamiento
28/12/2018 e de yialicos y pasajes
d Z JEFE [ LAYUR]SDICGIO\LJANITARIA NO. 1

EL COMISIONADO

C. MIDEY NOGUERA ROJAS

A
Me comprometo a confprobar, el importe
importes no devengados, dentro de un periodo m:
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el us:
/e b. Teo s J.

nentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los

aslgnado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docun
a obligacién, autorizo me sea descontado el importe
it

4ximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir est:
del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia'y
les consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

ias de datos p les, para atender
0 de sus datos personol
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Anexo Il
Oficio No.: 5075/2018

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE

FECHA DE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1 14/12/2018
I —
DATOS GENERALES f
NOMBRE DEL COMISIONADO MIDEY NOGUERA ROJAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
S L Lo
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22 DE DICIEMBRE
LUGAR DE LA COMISION JAVIER ROJO GOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 1050

O it . —SEEEE e

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 3 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

S
L

G

FIRMA DEL COMISIONADO FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

Sl

C.MID OGUERA ROJAS
77

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA 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.

AL ACEVEDO

nto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso relntegrar los

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l mol g
en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comlsién,
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
les, para atender requeri del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén ios de datos
Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
b. ) dad.




M.S.P Alejandra Aguirre Crespo

SALUD Secretaria de Salud y Directora General

SERETARIA OF SALUD de los Servicios Estatales de Salud QUIANA

B SESA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

ROO sy melores
) OFORTUNIDADES

Anexo IV

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: 5075 /2018

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

HAGO CONSTAR QUEEL C. MIDEY NOGUERA ROJAS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _JAVIER ROJO GOMEZ

LOS DIAS:

2 e
SERVICIOS EST. SERVICIOS ESTATALES
DE SALU DE SALL
JURISDICCION JURISDICCION No. 4
SECTOR 1 RIO HOND

ECTORES 2
/J'Z'l’b ﬂlij}é’ éd’?

12,18 1920, 2/ Dec /18 174
NOMBKE Y FIRMA ‘

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

S 4y
CPR a7

ITULAR.DE LA UNIDAD RESPONSABLE .50@ ﬁiﬁ?&(};
R

g\,‘;,, :«zﬂ% W

MSP. ILA MAGDAL SANROVAL GOBIERNO DEL ESTA0.0‘DE QUINTANA ROO
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

IRISDICCION-SANITARIA Mo
N REYFIRN ) Skifo ™A e

Me comprometo a comprobar, el importe asignada en concepto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacién correspondicnte, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén

Acceso a la Informacién Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds infoi
b e dad.

ias de datos les, para atender req del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
rmacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en




