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Dependencia: SERVICIDS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROOD

Direccion de: JURISTHCCION SANITARLA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

MNo. de Oficio: SESJSTCVENECTORE S/ 3 104VELI2020

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 28 agosito 2020.

EY NOGUERA ROJAS.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

PRESIH

ENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 05, 07 al 12,

14 al
Activi
cargo

sep 2020 del afo en curso, a las localidades de Javier Rojo Gomez, para realizar
es De Vigilancia Epidemiologica, por lo cual se le autoriza 11 dias de viaticos con
| Programa de Veclores.

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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ZENDEJAS cics CSTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA
JEFATURA iy

DR. FERNAN

C.c.p.-\Minutaso.
@Pﬁaﬂﬂ

Ay. Andrés Quintana Rioo Col. Centro. C.P. T7000.
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel: (983) 83 51921 BEx. 65350

Imagen._sesa@gmai.com
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o 2 e z I
Denomingd | Desorminod, Ared e
Hercio Temestg | Tipode Pom el e : M ¢ . -
I. ¥, A ndel pussto nndelc\c!g-:: e la Tl Py
/ / TECHICO BN m EN
'..’TI# AL - SEPTEMBRE ElataL 02073 PRDGRAMAS MAS 'HE:_M
DE SALUD DE SALUD
Homiie comphgto ol fio] sevidor o) pobicoja)l Bipo de vioe ol u?cncn: . i e
A Denominociin del encorgo ' ocompanianbes en o iencido por el
ra o SRS T e comision del foiol de
Mombrefs) mer. 4 Segundng sarvitor pikicn oCompaiantes
opeikdo [/ apelicy’ 4
i EA
saDEY NOGL ROJAS | ACTVIPADES DE VIGILANCIA
!‘ EFDE e MACEINAL o o
RFLC: MORMETOSIEDDI r
Cargo ol Prdgrama: YECIQRES i
L ::e-ﬂﬂ'lpl:‘lﬁl' et Igu:l el ErCgE O COImicn F'Elmﬂ-ﬂf:.'ll.'ur'gi.! N
COMSIONOED AV chel MEDD de N
r encogoo | /Tmrsporie tabon Fegiesc
Bne Edtodo | Caood | Pok oo Chuioe ! AT fhopt/diay | (nop/déadm
J.f :z ofaj | &5 afo)
eewesRe |fe et | D00 mes.
ACTVIDALDES DE f mmrmz:f T
i QHETIA | 1 o E VIGILANCIA 0600 HES. | 06A00 HRS.
mece | GRoo |17, |MExCO | GRoC IAMIER RCC GOMES POEMCLOGIC / ORAORR0E0 | Jarjeczn
A oapi HRS. | “Dapl Hes
1 4f0F 2020 | TgIUS G0
imgron e epehcdo pof & encongo o comison B
Ciove i) Fresupuesiol {45 21 Anlicipo Lgunocion
_— Imooe de ooyl no
Importe cSgNooD Sor Impode sjercido - i
Ciova e porticaos Deronsinnchio de: o concepto de poskos de i e del ETIED0 DO
Corthchn a4 == 0l
withCot SO0 O CONMISION & EE-
350 Vidthoos en e pos 3 35000 $ 350,00 ,{m
b Falu )] Pasoyes Odreos nocioike
1o Pougjes 1emestres /
noConabes Vi
47301 Pasojes manifimos. iocusies /
T y Burvirnles
7701 Impussios y despches )
Totol commsion: | 5 35000 $35000 $3as0
Bmpecio o hos mfcimes sotwe o encorgo o Comision
Fecha de enirego o informee de ko comiiidn o encags Hiperainculo ol informe de o cormiskin o Hipervinculo o los Hiperarculo o los
proormerncoed o ENcats encomendocds comprobantas Leneormsentod porn
b, s, aifa) g Fwoles o consionoo reguior el
i ey de desempedo de olorgamenio e
LR L bt visigos ¥ posojes
MADD
cCm ERA ROIAS
{
br mmprometo 3 compr - ol impurie ssgrado en mOCPD de WAGCes ¥/o paajes, por el monto glergasdo ¥ con L docsmengads mmbﬂlyruumlmmrlm

Impuetes o0 devengaios,
T EF Ak en s de m soel
S ie miarma gur los Ser

&xeso @ ko mformaridn

tre de un periodc mimme de 5 dils @ tirmine de b comesidn. en el evenin de omitr st obligackin. sulbrizn me sea desconfde o Empert
en la qumorna que apligue.
Estotoles de Solud [SESA] reglizardn pansferennos oF Garos pReR0a0ies, Porg atender requermmientos del Oftituln 91 Frocoién 0 de i Ley deTrensparencis x
e pore ol Estodo de Cunfong Aoe. Foro ma informaricn sobre #f bso de sur dofos Dersonoles Covsolls nusitro Awio de Arivocdod efegrel en




SALUD

ey S

Oficio No.: 31

2020

INFORME DE LA COMISION
rd
‘ . UNIDAD RESPONSABLE Vi FECHA DE ELABORACION
| | JURISDICCION SANITARIA #1 Vi 28/08/2020
DATOS GENERALES Fd
NOMBRE DEL CDMISIONADO MIDEY NOGUERA Rof,fa;
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAM?EhE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

| FERIODO DE LAICOMISION

L

| LUGAR DE LA COMISION
| IMPORTE DE VIAMCOS OTORGADOS

JURISCHCCION SAMNITARIA #1

01 ALOS, 07 AL 12, 14 A 14 SEP 2020

JAVIER samqéohﬂ
7
3850

PARA REALIZAR

f ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 1 léﬂs DE GASTOS

DE CAMING CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
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IA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

3104 /2020
/

B 4
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA /
ANTE LA CUAL SEDESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR GUEELC. MIDBEY NOGUERA ROJAS

| LABORO EN ESTA CI . JAVIER ROJO GOMEZ
| F
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EL COMISIONADD CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LO5 REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.
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