SALUD @ sEsa

Dependencia; SERVICIOS ESTATALES DE

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

No. de Oficio: SESUS1UCVENVECTORE S/40681X/2018
#2019, afo del respeto a los derechos humanos”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 septiembre 2019.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,
14 al 16 ocl/13 del afio en curso, a las localidades de Javier Rojo Gomez, para realizar
Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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DR. FER ?NZAL.Z NDEJMYSDICCION SANITARIA No. 1

C.c.p.\ Minutario.
FG P/REEP fjabr

Av. Andrés Quintana Roo Col. Centro. C.P. 77000.
Chetumal, Quintana Roo, México,
Tel: (983) 83 51921 Ext. 65350
Imagen.sesa@gmai.com
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INFORME DE LA COMISION /
i ri
UNIDAD RESPONSABLE 7/ FECH”N ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 30/09 /2019
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MIDEY NOGUERA BOJAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 01 ALOS,07 AL 12, 14 AL 16 OCI/19
LUGAR DE LA COMISION JAVIER RGO GOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3&&,
/

g R, PORLO QUESELE AUTORIIA%EAS DE GASTOS
A.E:I".\A DE VECTORES.

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1
c VIGILAN

EPIDEMIOLOGICA

)

FIRMA NADO DRA. DIANA - / IATO

'

C. MID! UERA ROJAS

DECLARD A PROTESTA DF DECI PLA VERDAD OUIE LOS DATOS ASEMTADCS EM ESTE IWDRME SON VERDADERDS, ASI COMD LA DOCUMENTACION ANEXA GUE REUNE LOS
BEQUSITDS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOG PRESTADORES DE SERVICIO ¥ QUE ESTOS CORRESFOMNDEN A LDS COMCEFTOS DE GASTOS AUFDRIZLADOS En LOS
LNEAMIENTCS PARA REGLLAR FL OTORGAMIENTD DE VIATICDS ¥ PASA 5 EN LA ADMBSTRACION PUBLIC A CENIRAL ¥ PARAESTATAL DEL ESTADD DE GUINTANA BDO.

Me cmprometo 3 comprobar, & importe asignado en mpoeptn de vidtioos y/o pesajes, por el monto siofgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no deveagados, dentro de un periodo méximo de 5 dizs al término de la comisidn, en el evento de omitir esta obligacidn, aotori:n me sea descontado o Importe
correspondiente de mi seeldo en la quincena gue aplique.

S# b informa que fos Servicios Estotoles de Salud (SESA] reafizardn transferencios de diolos personales, porg atender requerimientos del orticuln §1 Frocrice X de fa Ley de Transpareacio y
Acceso @ lo informacicn Piblico pore ef Estode de Quinfono Roo. Pora mdas informacide sobre el wso de s dotos pevsomoles comulte ausstro Awiso de Privacidod integral en

e/ groo. gob mufsesa fovisss-de-privocidod.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
SERV 5 TATALES
F : NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS
N No. 1 Y PASAJES: 12019
SECAOR 1 RIO HONDO ;9“

;Jé’ é; CTO :lé
2a0y ot b/

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

/
MIDEY NOGUERA ROJAS

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: JAVIER ROJO GOMEZ
i

/
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: POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE F ey
i 3 R
f % ?‘LL‘%’?\/
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DR. FERNANDO sol

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
A
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Me mmpromets 2 comprobar, o importe asignado en macepto de vidticos y/o pasjes, par el monto otorgade ¥ con la dorumentacién cormespondiente, y &n SU Caso reintegrar los
importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias al térming de 3 comisifn, en e evento de omitic esta cbligecién, autorizo me s¢3 descontado e importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue aplique.
Se ie informa gue fos Servisos Estotales de Solud (SE5A) realizardn ronsferencias de dotos personales, paro atender reguerimientos del orticuls 81 Froccise IX g o Ley de Tronsparencia y
Acceso o lo Informacién Pdblico pars ef Estado de Quintone Reo. Pors mos informocide sobre &l w0 de sus dotos personales comsulle nusire Awiss de Privocided integral e

http:/fgroo.gob.mu/sesa,/oviso-ie-privacided.



