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) SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
‘‘‘‘ La3h R OFORTUNIDADES
5 Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

SALUD EN QUINTANA ROO
Direcclén de: JURISDICCION SANITARIA No.1
Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/149//2019,

‘1. %2019, aiio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 15 enero 2019.

C. MIDEY NOGUERA ROJAS.
TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo qué se le comisiona del dia 16 al 19, 21 al 26 y
del 28 enero al 01 de febrero/19 del afio en curso, a las localidades de Javier Rojo
Gomez, para realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le auloriza
12 dias de vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzman.- Administrador Jurisdiccional.
C.c.p.- Miputario by
ZMS/IJGG/DERPP/RECF/faoc* Jurisdiccién Sanitaria No.1
Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel.: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmail.com
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Anexo | A
; 3 Oficio de Comisidn No. 14942019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
,-/ s ’ Clave o 4 £
Ejercicio /' Timeslre Tipo de Plaza /s nivel del Denonmc(c(o Penomlnc:a Areg d.%
/ / ndel puésto | éndel cargo adscipclén
/ ! puesto
/ o f Wi TECHICO EN | TECNICO EN
2019 ENERO - MARIO 7 ESTAh‘[}\'L M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
’ DE SALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servider{a) publico(o) : Tipode viaje Niimero de personas impotte
Denominacion del encargo 0 acompanantes en el ejercido por el
7 R, [Nacional / i,
- - o'‘comisién 4 : encargo o comisién del total de
;Primer Segundo 3 ¢Internacional} servidor publico acompadantes
Nombrels) 7 . 7 .
4 apellide apelido Vi
" i &
MIDEY NOGUERA ROJAS | ACTIVIDABGESDE VIGILANCIA
,/ EPIDEMIOLOGICA HACKINAL 0 $o0
RFC. NORMB10414DD3 &
Cargo al Programa: VECTORES 4
Lugar de adscripcién del ' vy Periodo del encargo o
% 4 Lugardel encargo o comisién i HiEs
comisionado Molivodel Medio de comisién
encargo o Transporte Salida Regreso
. Pafs Estade | Ciudad Pals Estado Civdad -, comisién ‘ {hora/dia/ | (hora/dia/mes
" ’d , mes/ ano) / afo) |
gE S/ TERRESTRE | O7:00 HRS |  07:00 HRS
r ; /ACTIVIDADES DE 16/01/2019 | 19/01/2019
i CHETUM . i VIGILANCIA ¢ ; 06:00 HRS 04:00 HRS .
;MEKHCO QROO AL MEXICO | QROO JAVIER ROJO GQMEl f,': EPIDEMICLOGIC 21/01/2019 26/01/2019
; _(". A 06:00 HRS 06:00 HRS
5 i 28/01/2019 | 01/02/201?

Importe ejercido por €l encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidadén S
. P
. z v : Importe asignado por Imporie ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas ; Denommaif:cljnn deld concepto de gaslos de con molivo del erogados den‘vgéos del
pAIEQ et vialicos encarge o comision encargo o‘gomisién
37501 Vidticos en el pais - | $ 350.00 $350.00 $ £200
‘ 37101 Pasajes aéreos nacionales
27201 Pc:soles. terrestres
nacionales
37301 Pasajes marilimos, lacusin,-s_‘
y fluviales
39201 "Impuestosvderechos;
' Total comisién: $350.00 $350.00 $4200

Respecto a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comision o encargo

encomendado
(dia, mes, afo)
0)\102/201 9

Hipervinculo al informe de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobantes

fiscales o conslencia|
de desemp@io de
labGres

EL coﬂi\omoo
C. MIDEY N PERA ROJAS
ey
Me comprometo

importes no devengado
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informa que los Servicios Estatoles de Salud (SESA) realizarén tronsferencias de dotes pe}_sana!es, pora atender requerimlentos del articulo 91 Fraccidn IX

i'Acceso a lo Informocién Pdblica poro el Estodo de Quintena Reo. Pora mds informocién sobre e.

'htip://aroo.qob.mx/sesafavisos-de-privacidad.

3

1 importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por &l monta otorgado y con la documentacisn correspondiente, y en su caso reintegrar los
dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorize me sea descontado el importe:

de la Ley de Transporencia y

] uso de sus datos personales consulte nuestra Aviso de Privacided Integral en'
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Oficie No.: 140/2019:

S INFORME DEilﬁ\ COMISION
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JURISDICCION SANITARIA #1 ;‘ B 7/ 15012009

- DATOS GENERALES f

| NOMBRE DEL COMISIONADO | MIDEY NbGUERA ROiliS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE.-S’;LUD
P
| ADSCRIPCION DEL COMISIbNADO JURESDICCION SANAIA‘;Q]A #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL19,21 AL ?:EJREIE(L)‘?;S?ENER!O, ALO1 DE

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 4200 f

f
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPI MI%?% é\ PORILO QUESELE AUTO}{: 12 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON g QRAMA DE VECTORES
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C. Ml NOGUERA ?@JAS

COODINADOR DE
V]GILANCIA PIDERIOLOGICA #

DECLARD BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE i0$ DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMOD LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA POR LOS FRESTADORES DE SERVICIO ¥ 'QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS FARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAIES EN LA ADMINISTR»;\CION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADC DE GUINTANA ROO.

,Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepto de visticos y/o pasajes, por ¢l monto otorgado y con la dotumentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
-Importes no devengados, dentro de un periode nydximo de § diss al términc de la cnnukién en el exentn de omitir csta ubhganén autama me sea descontado- el m1porte

correspondiente de mi sueldo en fa quincena que apligue. -
Se le Informo que los Serviclos Estatoles de Solud (SESA) reahzardn transferencios de datos per’sana!es para orender requenm.'entos del articuto 51 Fraceién IX de la Ley de Trunspo.rencm ¥

Acceso o lo Informeelén Pdbikco pare el Estado de Quintona Rua Parg més Jnfwmmfén sobre el uso de sus dolos persenales corsulte nuestro Awsn de Privacided fnregm.' en
“hitp:/fareo. bmx sesafavisas-de-privacidad, Lo . .
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES © COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE/AISSCRIPCION.
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Anexo IV
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NUM. DE OFICIO DE LA'OREEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 149/12019
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ANTE LA CUALSE DES,

RROLLO LA COMISION.
MIDEY NOGU RA-,ROJAS/

'HAGO CONSTAR QUE EL C.
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EL COMIS]ONADO CUMPLIO CON LS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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_ Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de visHticos y/o pasajes, par el monto otorgado y con la daectmentacién mrreﬁpondiente, y en su caso relntegrar les

+carrespondiente de ml sueldo en la quincena que aplique,

. hr:g:_ﬂgmt_J.gob.mx,{seso[w!sos-de-gr.*vdcldod. :

impertes no devengados, dentro de un pericdo méximo de § dfas al término de la comisién,

Se le Informe que Ios Serviclos Estotoles de Solud {$£SA) reclizordn tronsferencios de dotos per'sgn'afes, purd atender requerimientos del
Acceso @ o Informaclén Pobiica pora el Lstado de Quintona Reoo. Porgr mds _info_rmacidn‘,sabre el uso de sus datos personales

.

en el evento ‘de omltir esta_obligadén, autorizo me sea descontade el importe

artlculo 91 Fracctén IX de o Ley de Transparencloy
consults nuestro Aviso oz Privocidad Integral en .



