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QLiIN_'I'_AN ARCO SERNCIOS ESTATALES DF Salun

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4198/X12020.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 noviembre 2020.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 21, 23 al 28,
30 nov. al 01 dic. 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.

] SR "r-.
ATENTAMENTE SeHENG,
JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIANo.1 7 kw\ 7

T
DR. FERNANDO LEZ ZENDESWA®/ICIOS ESTATALES DE SALUD

JURISDICCION SANITARIA No. 1
JEFATURA

C.c.p.- Minutgrio.
FGZ/VAR/D /R /jabr*

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 |
Oficio de Comisién No. 4198/2020
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o i o 5
T " i Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Ploza nivel del A ndel puesto | 6n del cargo odscripasn
/ puesto
/ " /| ecnco e | TECNIcO BN
2020 [ OCTUBRE - DIGIEMBRE ESTMAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
{ / : DE SALUD DE SALUD
; <l _— NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a) publico(a
i ta) @l p (@) Denominacion del encargo Tipo d,e Yicye: acompanantes en el ejercido por el
P [Nacional / Foi
- © comision Internacional) encargo o comision del total de
Nombre(s) Primer Segundo & servidor pUblico acompaofantes
apellido apelido,
7 J /'
MIDEY NOGUERA * ROJAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
/[ EPIDEMIOLOGICA NACIONAL 0 $0.0
RFC. NORMB10414DD3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del o Periodo del encorgo o
i Lugar del'encai © comisién AP
comisionado ey > Motivo del Medio de il
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia//| (hora/dia/m
mes/ ofo) es/ ong)
TERRESTRE | 06:004RS. | 06:00HRS.
ACTIVIDADES DE 17/1 /2020 | 21411/2020
CHETUM Fid VIGILANCIA ‘00 HRS. |* 06:00 HRS.
MEXICO QROO AL MEXICO | QROO JAVIER RCJO GO/MEE EPIDEMIOB,OGIC 23/11/2026 | 28/11/2020
A 06:00 HRS. | 06:00 HRS.
30/1/2020 | 01/12/2020
/ i
Importe ejercido por el encargo o comisién =
Claove (s) Presupuestal {es): 21 Anficipo Liquidacion
; Dl Importe de gastos no
. o5 Importe asignado por Importe ejercido 3
Clave de partidas Demrr;;ch%zn deia concepto de gastos de con mofivo del bt degt:: T;‘ig;zms
vidticos encargo o comision Siisiae
37501 Viaficos en el pals $ 350.00 $ 350,00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Posc:ies_ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacustres
7301
e y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisidn: $ 350.00 $ 350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega dei\ﬂo:me de la comision o encargo Hipervinculo alinforme de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
en endado }‘ encgrgo encomendado comprobantes Lineamientos para
(di$.\mes. ofic) fiscales o constancia reguiar el
12020 de desempefio de otorgamiento de
pa poi labores viaficos y ppsajes
ONADO COORDI AD ISTRATIVO JEFE DE LA JURISD 4
C. Mi GUERA ROJAS M. EN ALCALA ROMERO DR. FERNAND _-_,'-

importes no deven n
correspondiente de mi sueldic en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reali

importe asignado en concepto de vidticos

jes, por el monto otorgado y con la documentacion corresponglie
de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligaci i

fe ias de datos per

an tr

les, paro requerimis

importe

pnsparencia y

[ Aviso de Privaciddd Integral en




SALUD @ sesa

GUINTANA ROD  SERVICIOS ESTATALES D SALUC

Anexo Il
Oficio No.: 4193:2(yb

INFORME DE LA co;éléﬂ A
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 / 13/11/2020
DATOS GENERALES
NOMBRE DEL COMISIONADO MIDEY NOGUERJ( ROJAS
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 21, 23 AL 28, 30 r/ov. ALO1 DIC. 2020
7
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500 /
7
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10 DIAS DE GASTOS
DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.
n

ELCDMISIONADO

NOGUERA ROJAS

-

-

DECLARO BAJO PRDTESTA DE DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASE A DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A WOS [CPNCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, 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 f ias de datos personales, para der requerimientos del articulo 91 Froccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintona Roo. Parg mds informacion sobre el uso de sus datos P les consulte Aviso de Privacided Integral en

ottp.//groo.gob.mx/sesa/ avisos-de-privacidad.
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DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
T EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION. N / /
SERVICIOS ESTATALES 5t

':.-"'J » £ 3T c
DE g S ATALES

DE S8ALUD . ) K
JURISIACCION No 1 NUM. DE OFICIO DE LA o;9£n DE MINISTRACION DE VIATICOS ISDICION No, 1
SECTOR 1 RIO HONLO Y PASAJES: 4198//2020 DISTRITO 14

) VECTORES
’;,18, 19,2 enbe |

A(-/ora Waroﬂi‘g .

R EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL sy){mnou.o LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEEL C. MIDEY NOGUERA ROJAS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE: JAVIER ROj.O GOMEZ

\S: -.17m23 AL 28, 30 NOV. AT QIIDIT
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SERVICIOS ESTAYALES

DE 3SALUD DE S8ALUD
JURISDRCCIOMN N 4 JURISDICCION No. 1
SEC[TOR 1 RIO HUNLDO SECTOR 1 RIO HONGO

VECTORES VECTORES /

| e ————
23 2427826 be NOMBRE Y FIRMA 20/ No( embee /2022 SELLO
y Jozd W ﬁl'?;: /’

oro # arvola o Afoc .

/ > ESTATALES
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERG LA COMISION SAtup
“1ON No, 1

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO "RITO 1

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. CFTOF?E S
\7"" Cruz

) 3o/Now /72

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE §¢- SN
DR. FERNANDO ZEND Rt o
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
—= t JURISD!CCION SANITARIANO 1
NOMBRE Y FIRMA —IERGEEA—
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc iGn corr di ¥ en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 dias al término de la comisidn, 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 transfi ias de datos per les, para der requerimit del articulo 91 Fraccidn IX de lo Ley de Transparencia y
Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per les ¢ I Aviso de Privacidad Integral en

Qroo.gob. mx/Sesa/ avisos-ae- ocidad.




