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Anexo [
{ Oficlo de Comisién No. 5296/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o P G :
Ejercicio Timesire Tipo de Plaza nivel del DUETGIINAEIs Penommoc: Areg d.e,
ndel puesto | éndel cargo adscripcién
puesio
* TECNICO EN TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) poblico(a) . Tipo de vigje NUmero de personas Importe
Denominacién del encargo . acompananies en el ejercido por el
R [Nacional / =
. o comisién Interndicionel) encargo o comisién del total de
Noribiels) an‘er Segundo servidor publico acompanantes
apellido apelido
MIDEY NOGUERA ROJAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA '
EPIDEMIOLOGICA HACKEHRAL u L
RFC. NORMB10414DD3 i
Coargo ol Programa: VECTORES V
Lugar de qcliscn;)c'mon del twgar a0 encargo o comiéish : . Penododelle?gccrgo o
comisionado Molivo del Medio de comision
. encargo o Transporle Salida Regreso
Pals Estado | Ciudad | Pals | Estado Ciudad *; comisién (hora/dia/ | (hora/dia/mes
' mes/ ano) / ano)
il ACTIVIDADES DE | TERRESTRE | 06:00 HRS 06:00 HRS
. CHETUM VIGILANCIA 07/01/2019 12/01/2019
E W
;N.,XICO QROO AL MEXICO | QROO JAVIER ROJO GOMEL EPIDEMIOLOGIC 06:00 HRS 06:00 HRS
A 14/01/2019 16/01/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo liquidacién
s S Importe asignado por Importe ejercicdo Importe de gostos no
Clave de parlidas Denomlgc:'%bn dela concepto de gaslos de con molivo del erogados dervados del
paris vidficos encargo o comision encargo o comision
37501 Vidticos en el pals $ 350.00 $350.00 $ 2450
| 37101 Pasajes aéreos naclonales
:. 37201 FGSCIIQ? terreslres
nacionales
47301 Pasales mcxriﬂrj\os, lacusires
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
: Total comisién: $350.00 $350.00 $2450

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe

encomenglydo encargo encomendado . /
0 fiscales o constancia Unegynienios pora
(dia, lnes,jaio) 2 regulay’el olorgamiento
de desempefio de in P
Y 22/41 /200 labore ] de yidticos y pasajes

& la comisién o encarge

Hipervinculo al informe de ki comisién o

Hipervinculo a los

comprobantes

Hipervinculo a los

Me compronteto a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la do
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

' Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realiz
Acceso a la Informocién Piblica pora el Estado de Quintana Roo. Poro mds informocién ‘sobre el uso de sus datos

hitp:f{groo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.

cumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

orén transferenclas de datos personoles, paro atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transporenclay
personoles corsulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en
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Anexo
Oficio No.: 5296/2018

A
'| BECLARD BAIO PROTESTA
| eElias P ALES EFECTAMENTE EXPEDIDA POR LGS PRESIADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESIOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPIOS OF GASIOS AUTORZADOS EN 103

MEDELACOMISION =~

7 UNIDAD RESPONSABLE ;= -ioinie i [ FECHA DE ELABORACION . -
JURISDICCION SANITARIA #1 L 31/12/2018
y _ T DATOS GENERALES .~ =
"| NOMBRE DEL COMISIONADO MIDEY NOGUERA ROJAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DF LA COMISION 02 AL 05,07 AL 12Y DEL 14 AL 16 DE ENERO
LUGAR DE LA COMISION JAVIER ROJO GOMEL

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 2450

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON CARGQ\\A‘? C AMA DE VECTORES.

ki ¥
RN

FIRMA DEEC

¢. RUBEN SMESTO CRUZ PEREZ

DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS

LINEARMENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTC DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMIMSIRAC KON PUBLIC A CENIRAL Y PARAFSTATAL DELESTADO DE QUINTANA RGO,

Me compronieto a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por & monto atorgado y con la decumentacién correspondiente, ¥ en s caso reintegrar los

importes na devengados, dentro de un periode, maxime de 5 dias al término de la comisidn, en el evento de omitir sta obligacién, auterizo me sea descontado el imperte

cerrespondiente de mi sueldo en la guincena que aplique, PR B . ;
Se le informa que los Servicios Estotales de Solvd SESA} Jeaﬁzar&_n ronsferencios de dotos personales, pora atendar requerimlentos del articulo 91 Fraccion iX de lo Ley de Tronsporencla y

Acceso @ la Informacldn Poblica pora el Estoda de Quintana Roo, Pora mds informocidn sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidod integrol en

htip. :/laroo.gob.mx/seso/avisos:de-privocidsd,
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Anexo IV
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPQ?ALES &
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. gi;’
o AT
“'J

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE vmﬁégé ]
Y PASAJES: 5296 /201 : h
= SERVICTOS £S5 TATALE]
hE SALUD
JURISDIGGION No. 7
‘ DISTRITO 4
VECTORES

T~

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ?o\ocﬂ

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, z,3M udr:/tq
-;\[\UEM;’

o
HAGO CONSTAR QUEELC, MIDEY NOGUERA ROJAS et
q, 7
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _JAVIER ROJO GOMEZ R
" ]
%,
LOS DIAS: 02 AL 05,07 AL ]2 Y DEL 14 AL 16 DE EN mﬁ‘”s’w .
\-1-2»:@ ‘E ) SERVICIOS ESTATALES
TG, @ DE SALUD
5 @uif:’.\\ 5 n; . \ JURISDICGION No. *
49 mﬁ. \\ ﬁ! s ) DISTRITO 1 .
.t‘ «3;,; - X \f] VECTORES| "/
b A B /Yé Coben £ Loy P
SERVICIOS ESTATAL 29,9 100 Jene
SERVICIOS ESTATAL DE SALUD riay WM KERESR
DE SALUD JURISDICGION No. 1 ’
SEJUB‘ISDICCION No. 1 SECTOR 1 RIO HONDO ‘
: VECTORES T
Fpa MA SELLO
VECTORES 75, 7./0 ] fegerdfeeg AL /c.rJEr#/M/?
2,3, erﬁfa/zc‘/o Arfor £ Mo esote Keco] Aolos, /fh{awafz) Zeoeral . |
5l amﬂfﬂfdﬂ i POR C SEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISIO :

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. s &FRVI( 108 E STATALES

DE SALLUD
URISDICCION No. 1
DISTRITO 1
VECTORES

.‘EU“)G‘(\ E (ru:} p.

EL TITUHAR-DE LA/UNIDAD RESPONSABLE
00 9% GUINTABARD jene iy
SERVICKYS £sva TALES E SALUD

' MSP. 101 \\GSQ /f
JURIEDICCION SANITARIA Mo
}‘Q@BRE}P@J SELLO

GOBIERNO DEL ¢

y en su caso reintegrar los

pto de vidticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la documentacidén correspondiente,
| importe

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en conce
¢ 5 dias al término de la comisitn, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado e

importes no devengados, dentro de un periodo méaximo
correspondiente de mi sueldo en la guincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) rea
Accesa a la Informacién Publica pora el Estado de Quintona

httg:aqron.gub.mx(:esu[av.'so:-de—grivucn‘dad.

fizardn tronsferencias de datos personoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transparencia y
te nuestro Aviso de Privacided Integral en

Roa Pora més informacidn sobre el uso de sus datos personales consul

A



