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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA RCO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/934/11/2019.

#2019, afio del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 7 marzo 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 07 al 09, 11 al 16
de marzo 2019 del afio en curso, a las localidades de Javier Rojo Gomez, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 7 dias de viticos con

cargo al Programa de Vectores.

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

- SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1 DR. FERNANDO G

JEFATURA Ag JEFE DE LA JURISDICCI

C.c.p.- Mjnutario.

FGZ/. G/%P/@P/faoc* B

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 | z{
Oficlo de Comisién No. 934/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Eercicio Timestre Tipo de Plaza rii(;TZgl Denomingclo:] Desominact . Area de
: P .ndelpuesto | 6ndel cargo | ~adscipcién
/ 4 puesio /
Z/ / /| ecNico en | TECNICO EN
2019 ENERO - MARLO ESTATAL MD2073 PROGRA)\/(AS PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
Nombre completo del {la) servidor[a) pUblico{a) Tipo de viaje Nimero de personas _ Importe
Dencminacién del encargo 3 acompafantes en el ejercido por el
/ (Naclonal / 2
- o comisid) It ional encargo o comision del total de
Nombrels) Primer /’SEQUndﬂ /n ntemaclenal) servidor publico acompancanies
. apellido 7 apelido, P4
MIDEY / | NOGUER}/ R'SM{ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
y
L EFIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 00
RF.C. NORMB10414DD3
Cargo al Programa: VECTORES/
Lugar de adscripcién del i Periodo del encargo o
i Lugar del encarge o comision s
comisicnado Motivo del Medio de comisién
encorgo o Transporte | Salida Regreso
Pais Estade | Ciuvdad Pals Estado Ciudad comisién (hora/dia/ [hom,fdia[fnes
/ mes/ ano) { afio)
/ ACTIVIDADES OE | TERRESTRE 07:30 HRS 07:36 HRS
CHETUM VIGILANCI 07/03/2019 09/03/2019
MEXICO | QROO AL MEXICO | QROO JAVIE} 0JO GOME? EPIDEMIO}(SGIC 06:00 HRS ;(;6__00 HRS
A 11/03/2019 16/03/2019
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuesial {es): 21 Anticipo liquidadén
D inacién de | Importe asignado por Importe ejercido Importe de ga/sios ne
Clave de parlidas Enom na'f:clion ed concepto de gastos de con motivo del erogados defivados del
panig vidticos encargo o comision encargo,6 comisién
37501 Viaficos en el paks $ 350.00 $350.00 /§ 2450
37101 Pasajes aéreos nacionales
27901 Pasajes lerrestres
nacionales
. n /’
27301 Pasajes martimos, kacustres /
y fluviales /
39201 Impuestos y derechos /
Total comisién: $350.00 $350.00 / $2450

Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega del informe de la comisién ¢ encargo

encomendado

(dia. mes, aio)

\ 200372019

Me compr:

importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir e

ometo a

ISIONADO

GUE /ROJAS

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informo que los Servicios Estatales de Solud (SESA) reallzaron transferencios de datos personales, pora otender requerimlentos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transporencia y

Acceso a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Roo. Pora més informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en

http://groo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad,

mprobar, el importe asignado en concepto de vidlicas y/o pasajes, por el monto otorgado y con la docume

Hj ~rvinculo alinforme de ka comisién o
encargo encomendado

Hipervinculo a los
comprobanies
fiscales o constancia
de desempeno de

labores

Hipervinculo a los
lineamientos para
regular el olorgamiento
c{e vidticos y pasajes

ta obligacién, autorizo me

acién correspondiente, y en su
sea descontado el importe

pso reintegrar los




M.5.2 Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anex9lll
Oficio No.: 9:}1201 9

INFORME DE LA COMISION

&

FECHA DE ELABORACION
0703/2019

UNIDAD RESPONSABLE
JURISDICCION SANITARIA #1 / /'/

DATOS GENERALES 74
MIDEY NOGUERA ROJ/{S/

NOMBRE DEL COMISIONADO

TECNICO EN PROGRAMAY DE SALUD

/

CARGO DEL COMISIONADO

/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SA’,KIITARIA #1

. v
PERIODO DE LA COMISION 07 AL0, 11 ALA6 MARZO/19
JAVIER ROJO GOMEZ

/
2450

/

LUGAR DE LA COMISION
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 7 DIAS DE GASTOS DE
RAMA DE VECTORES.

--‘?}3 ”

(\ : of RVICIOS FSTATALES ?‘E'E“S:LUD

JURISDICCION RANTTARYS Ne~1

COORDINACIQN DE VIGILANCIA
FIRMA DEL GOMISIONADO RIDBIAILOGICA FRMA DEL JEFE INMEDIATO
GARRI L

FI

)Y 4

NESTO CRUZ PEREZ

C. Ml GUERA ROJAS/

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADGS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASi COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FSCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASIOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION FUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en cancepto de vidticos y/o pasajes, por el manto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de S dias 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) realizardn transferencios de datos personales, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso‘a la Informocién Publica pora el Estado de Quintana Reo. Para mds informacidn sobre el uso de sus dates personales consulte nuestra Aviso de Privacidad Integral en

htto://aroo.qob.mx/fsesafavisos-de-privacidad,



M.S.P Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
da los Sarvicios Estatales de Salud
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Anexo IV

CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.,

s __,_\‘.‘-“-‘ : ".{.
NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE/MINISTRACION DE VIATICOS '
Y PASAJES: 934 /2019 g
e LY ATALES
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE gALUY
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION, oton Mo 4
VHRITO
HAGO CONSTAR QUEELC, MlD,E{NoegélA ROJAS G '{ g -’»‘-5:"‘/
7 Moy /19
LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _JAVIER RO,}é GOMEZ A Bm;-; )
4o
; 09,11 AL 16 MARIO/9 g 9,
RN / R
g’ ¢
SERVICIOS ESTATA SERVICIOS l‘.:";'{,"\g‘, b LAY
DE SALUD DE SALUD ElsALLU
JURISDICCION No. 1 ; JURISDICCION No. 4 / SEGCION i}""-”
SECTOR 1 RIO HOMDO ‘ SECTOR 1 RIO HONBO' TRIEL o
VECTORES / VECTORES ”q\ ':i/:i_}-i“« /
Ty o 15/ Mo g0
7/8 Jmarzo /20]6] , N?MBRE YERMA 11)2,)3,19,1S }ﬁqm/m | SEWO so/1
P | o r~ A A ~ s
Acforo &% Narcdd Kwerdl] Addd E arvdtd KiGerdl.
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. NIPUS Ay
& T
. & SN,
EL TITULAR DE LA ﬂ\ﬁj ;{W E’;
N b ‘g-"’:ltﬂ"" S
Sles”
DR. FERNANDO GONZA SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
RISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA
NOMBRE Y fJRMA/] SELLO

~

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la decumentacidn correspendlente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 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 Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizorén transferencios de datos persenoles, pora atender requerimientos del orticulo 91 Froccidn IX de lo Ley de Transporencia y
Acceso a la Informoclén Pdblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informoclén sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http:/faroo.qob.mx/fsesa/avisos-de-privacidad.



