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Dependencla:  SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficlo: SESIJS1!CVENECTORESISBBIU2019.

“2019, aio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 febrero 2019,

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dfa 01 af 02, 05 al 09,
11 al 16 febrero 2019 del afio en curso, a las localidades de Javier Rojo Gomez, para
realizar Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se fe atitoriza 10 dfas de
vidticos con cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.

ATENTA ﬂ}
SUFRAGIO EFECTIVO. ND
LA JEFA DE LA Jy

NTE
REELECCION,

f:}.nf-!f'-‘!-'_ja-’%‘*‘--’ M. 8. P. ZOILA MAGIHALP ANDOVAL.

C.c.p.- Lic. Joaquin Calderén Guzmén.- Administrador Jurisdiccional,

C.c.p.- Miffutario.
ZMS/4JGG/D P/#P/faoc* Jurisdiceién 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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M.5.F Alojandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
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Anexo |
Oficio de Comisién No. 388/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASA JES
e Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del ; R g
J' ndel puesto |,én del cargo adscripcjén
puesto ' /.
TECNICO By | TECNIC EN
2009 ENERO - MARIO ESTATAL MO2073 [ PROGRAMAS PROGRAMAS VECTORES
;] DESALUD DESALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) publico[a) o Tipo de vidje Nimero de personas Importe
Denominacién cj_el encargo Nacional / acompanantes en el ejercido porel
- / © comisidén | (' o rapclna' encargo o comisién del tolal de
Nombra(s) Primer Segundo niernaelonol) servider poblico acompanantes
apelido /| apélido /
/ b | /rond :
MIDEY. NOGUERA / ROJAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
i
/ EPIDEMIOLOGICA HACIRIAL 0 100
RF.C..  NORMSI0414DD3 /
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de qc-iscn;zicuin del Lugar del encargo o comikién A Periodo dell e_sgc:qrgo o
comisionado Molivo del Medio de comisién
encargo o Transporle Salida Regreso
Pafs Estade | Ciudad Pals Estado Civdad comisicn Ihora/dia/ | (hora/dia/mes
/ , mes/ afo) / afio)
/ TERRESTRE 08:00 HRS 0§.ﬁ0 HRS
/ ACTIVIDAD}ES DE 01/02/2019 02/02/2019
CHETUM VIGILANCIA 04:30 HRS 04:30 HRS
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO JAVIER ROJO GOMEL EPIDEMIOLOGIC 05/02/2019 4‘,02,2019
A 04:00 HRS 06:00 HRS
11/02/2019 16/02/2019

Imporle ejercido por el encargo o comisidn

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anlicipo liquidadoén
g Importe asignado por Importe ejercido Importe de gastos no
Clave de partidas Denom\gcrl'i}in deld conceplo de gastos de con motivo del erogados dervados del
part viaticos encargo o comisién encargo o comisiéy
37501 Vidficos en el pais $ 350.00 $350.00 $3s00 /
37101 Pasajes aéreos nacionales /
37201 Pasajes ferrestres
nacionales
Pasajes maritimos, kicustres /
A y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500

Respecto a losinformes sobre el encargo o comision

Fecha de enlrega del informe de la comisién o encargo

encPmendado

(dia\hes, afio)
22, 019

\ LRI

Hipervincule alinforme de k comisién o
encarge encomendado

Hipervinculo a los
comprobanies
fiscales o constancia

de dese| fodex,
laplores i

regflar el otorgamiento

Hipervinculo a los
ligeamientos para

vidlicos y pasajes

EL CQMISIGNADO
/
C: MIDE\ ERARDJAS o
/ -

pto de vidticos y/o pasajes, por el mento otorgado y con la documentacién correspondiente,
e 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn,

Me comprometo a compraobar, el importe asignado en cance
importes no devengados, dentro de un periedo maximo d
correspondlente de mi sueldo en la quincena que aplique.

Se le informa que los Servicios Estatales de Solud (SESA) realizardn tronsferencios de datos personales, pora atender re
Atceso a la Infermacidn Piblica para el Estado de Quintana

hgrg:@mo.ggb.mx[sesagavfsos—delgrlvacldad.

COORDINADORABMIN

~

A

Roo. Pora mds Informacidn sobre el uso de sus

¥ en su caso reintegrar los
autorizo me sea descontado el importe

querimlentos del orticulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
datos personales consulte puestro Aviso de Privacidad Integral en




M.5.1 Alejandra Aguirre Crospo
Secrelaria de Salud v Directora General
da los Servicios Estatales da Salud
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Oficio No.: 398%019

_'INFORME DE LA COMISION

~" " "UNIDAD RESPONSABLE - S

~
- FECHA DEELABORACION

\\?\:\u()ﬁ‘ Mg
. 4
B

e
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGIANCIA P Q?’@%)}’Q%?@A . POR LO QUE SE tE
o
el

i

I ;
DE CAMINO CON BARGONI
6, %

4

. LEg NE SALUD
Gl RGNS ES [AT’?:;?T)M?M! No |

JURISDICCION SANITARIA #1 01/02/2019 ]
T, _ DATOS GENERALES 7 . o
e
NOMBRE DEL COMISIONADO MIDEY NOGUERA ROJAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMKS, DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
r /}l

PERIODO DE LA COMISION 01 AL 02, 05 AL 09, 11 AL 16 FEBRERO 2019

P !
LUGAR DE LA COMISION JAVIER ROJO GOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3560

//
B
Ve

ROGRAMA DE VECTORES,
4

AUJORIZA 10 DIAS DE GASTOS

QBT Ot <
;umbu;uu”gm GGILANCIA

ACI

FIRMA DEL

C. MIDEY N

4
DECLARO BAJO PROTESIA DE ECIRPLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SOM VERDADERDS,

REQUISTOS ASCALES EFECTIVAMENIE EXPEDIDA FOR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LG

/

AO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE Los
CONCEFTOS  DE GASIOS AUTORIZADCS EN LOS

LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACIGN PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINIANA RQO.

Me comprometo a comprobar, e Importe asignado en concepto de vidicos y/o pasajes,
Importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dlas 2l término de la comisidn,

corcespondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA] realizardn tronsferencios de datos Fersonales, pora atender requerimientos

Se
Acceso a la Infermocidn Poblica porg el Estodo de Quirtana Reo. Porg mds Informecidn solwve el uso de sus

ﬂﬂg:[[grao._qob.mx[ggsa(w!sos-dg-gn'vgldad.

en el evento de omitr esta

per el monto otargade y con la documentacidn correspondiente, y en su caso reintegrar los

obligacién, autorizo me sea descontadn el Importe

del articulo 91 Fraccidn IX de fa Ley de Transporencia y
datos pecsonoles consulte nuestro Avlse do Privacidad Iategrol en
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SALUD M.5.E Alejandra Aguirre Crespn

Secretaria de Salud y Directara General
de los Servicivs Estatales da Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISiOiI\iES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION,

BV N E e |

NUM. DE OFICIO DE LA o;D/EN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 388 /2019
/£

ST

el
\lf fe
POR EL FUNCIONARIO RESPONSAB[F/é LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DES?(RO[[O LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C, MIDEY NOGUJERA ROJ}-;\S

e
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  JAVIER ROJO GOfyéZ

/ /
LOS DIAS: 01 ALO2, 05 ALO9, 11 AL 16 FEBRERO 2019
BN

0% A, \\N“:j S
e

e

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS, """ "+

MSP, ZORLA MAG

- ENO/QTDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepte de vidticos y/o pasajes, por el monto otergado y con 2 documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar tos
importes no devengados, dentro de un perlodo miximo de 5 dias al término de |a comisiéa, en el evento e omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el Importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue, .

Se le Informa que los Servicios Estatales de Safud (SESA) realizorédn tropsferencias de datas personoles, para alender requerimientos del articulo 91 Fraceion iX de la Ley de Tronsporencla y
Acceso a la Informacién Péblica para el Fstods de Quintena Roo.

Porg més Informocién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privocidad Integroi en
hrtg:[[qroo.g_gb.mx({emgavfms‘de-grfvacrdud. . : . : :
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