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Oficio de Comisién No. 1568/2019
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
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Hombre complatordiel fo) darie) pbeofol Denominacién del encargo “‘:‘0 die V'cll’/e acompanantes en el ejercido por el
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AERRESTRE 06:30 {RS

ACTIVIDADES DE 16/0. 19

CHETUM VIGILANCIA 0600 HRS

MEXICO QROO AL MEXICO | QRCO JAVIER ROJO EZ EPIDEMIOLOGH 220472019

A 06:00 HRS

29/04/2019 |  01/05/2019

Importe ejercido por el encargo o comisién
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Total comisién: $350.00 $350.00 Amso
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COORDINADOR ADMINJSTRAFIVO 0. 1
4

M.EN A. D. VANE ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentaciép-cSrrespondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta ob igacion, autorizo me sea descorfado el importe
corr di de mi sueld la qui que aplique. P

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ lo Informacion Publica poro el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacided Integral en
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Oficio No.: 1558/2019

INFORME DE LA COMISION Vi
/
UNIDAD RESPONSABLE Z FECHA DE FLABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / Jﬂl/04/20'|9
DATOS GENERALES _ /

NOMBRE DEL COMISIONADO MIDEY NOGUERA RO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICOEN PROGRA%D@-SALUD

/
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANIT}{IA #1
PERIODO DE LA COMISION 16 AL 20, 22 AL 27.23?:5 L/ALO] MAYO
LUGAR DE LA COMISION JAVIER ROJO ZOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 385

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11/DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FIRMA DELJEBFINMEDIATO

C. RUBEN ESTO CRUZ PEREZ

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS FISCALES 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 PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d i6n cor yensucasor grar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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 transferencias de datos Ppersonales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
http:, A
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA OBDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES: 1558 /2019

POR EL FUNCIONARIO lESI‘ONSAllEgZﬁ UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MIDEY NOGUERA ROJAS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: _JAVIER ROJO GOMEZ

LOSDIAS: 16 AL 20, 22 AL 27, 29 ABRHKLQI MAYO 2019
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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DR. FERNANDO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d Ccorre di y en su caso los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dfas al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, 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, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http: .gob..



