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SECRETANIA DE BALUD CRANTANA ROD SEACKS ESTATALES 26 MU0

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROD

Direccitn de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SESUS1CVENECTORESM TROA/2020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 15 mayo 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 18 al 23, 25 al 30
mayo 2020 del afio en curso, a las localidades de Javier Rojo Gomez, para realizar

Actividades De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con
cargo al Programa de Vectores,

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

ATENTAMENTE
JEFE DE LA JURISDICCION smrr'am No. 1
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INFORME DE LA COMISION
#
UNIDAD RESPONSABLE YT FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 15/96,/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MIDEY NOGUERA ROJAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PRDGRMyﬁ DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADD JURISDICCION SAN;HHA #1
7
PERIODO DE LA COMISION 18 AL 23, 25 AL 30 MAYO 2020
LUGAR DE LA COMISION JAVIER ROJO GOMEZ
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
Vi
.
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PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EFIW‘., BOR LOQUESELE ﬁUéRtIﬁ 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARCOAL PROGRAMA DE VECTORES.
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ECHEE
IR g
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1

C. MIDEY

DECLARD BAKD PROTESIA DE R PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EM ESTE INFORME 500 VERDADERDS. aSi O LA DOCUMBNTACIKON ANEXA GUE REUME LOS
FECULRSTOS FECALS BFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICID ¥ QUE ESTOS CORRESPOMDEN A LDS CONCEPIOS DE GASIOS AUTOSIIADOS EM LOS

UMNEAMIPNTOS PARA REGULAR B OTORGAMIENTD DE VIATICOS ¥ PASA JES EN LA ADMINETEACION PUBLIC & CEMNTRAL ¥ FARAESTATAL DEL ESTADD) D QUINTARA BOO),

Me comprometo 3 comprobar, el importe asigrads ea oncepto de vidSioos v/o pasajes, por ¢l monto sorgado y con la documentaciin correspondiente, ¥ en su casn reintegrar los
importes no devengados, dentro de on periodo méximo de 5 diss al término de la comisitn, en of evento de omitir esta ohligacitn, autorizo me sea descontmde e importe
correspondlente de mi susldo en la quincena gue aplique.

5e bz infonmo que fos Servicios Estotoles de Salud (SESA) resliordn ransferencias de dotos personaies, pora atender requerimientos del orticuls 51 Fraceiea (X de i Ley de Tronsparencia
Acceso @ lo Informacidn Fublico pora el Estoda de Quintong foc. Pors mds informocidn sobre of uso de sus dotos personcies consulte mussre Avse de Privocdod lategrol en

bttps/groa gob mu/sesa/ avisos-de-privocidad.
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

SERVICTOS ESTH

NUM. DE OFICIO DE LA DE MINISTRACION DE VIATICO fI’E SALUD
Y PASAJES: 1780 /2020 )v SDICCION I
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POR EL FUNCIONARIO RESPO DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA / /
ANTE LA CUALSE RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL C. MIDEY UERA ROJAS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: JAVIER EDJD/.{DMEE

!

Los pias: - 18 Ak 23, 25 AL 30 MA}]ﬁ 2020
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN mq;
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS BMIECDDS o

ELTITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No, 1
JEFATURA

SELLO

ia. 1

JZO

Me comprod eto a comprobar, el lmporte asignada en concepto de vidlicos y/o pasajes, por el moato atorgado y con ks documentaciin mrrespondiente. y en su caso reintegrar los
impartes no devengados, dentro de un periodo méxvimo de 5 diss al términe de la comisién, en el eventn de omitir esta obbgacitn, autorizn me sea descontade el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena gue apligoe,

3¢ b nforma gue los Servicios Extotmies de Sofud (SESA) realizordan i omferencios *mm”ﬁmmmmdﬂpﬁhuﬁm.ﬂ*hm& Transparencia ¥
Acceso o lo Informacicn Publico porc el Extods de Quintone Roo. Pora mis informacidn sobre ol wio de sus dotos § £ T Aviso de Privocidod integred en

httpeyfgron. gob. my/sesa/avisos de-privacided.



