QUINTAMNA R(IZ)O

SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE

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

DEPTO. DE VECTORES
No. de Oficio: SES/S1/CVE/NECTORES/4875/X1/2021.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 noviembre 2021.
'C. MIDEY NOGUERA ROJAS.

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
PRESENTE.

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 01 al 04, 06 al 11,

13 al 16 dic 2021 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeverria, para realizar

Actividades De Control Larvario, 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.

ATENTAMENTE ST

JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA Né_.‘

C.c.p

p.+ Minutaria.
FG R/D%gfﬁ' P/jabr*

JURISDICCION SANITARIA Mo 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. C P.7T7000
Chetumal, Quintana Roo, México.
Tel. (983) 83 20087
Jefaturajs1@gmail.com



SECRETARIA DE SALUD
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Anexo | = )
Oficio de Comisidn No. 4875/2021
ORDEN DE MINISTRAC ION DE VIATICOS Y PASAJES /
Clave o & el
S ash : - Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio / Timestre /,/ Tipo de Plaza nivel del n del puests’ | 6n del cargo adsciipcién
/ / puesto. / y
/ y /| Ecnicoen | TECNICOEN /
20d) OCTUBRE - BICIEMBRE ESTATAL M02073 | PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
3 | DESALUD DE SALUD
: Lk = = NUmero de personas Importe
Nembre completo del (la) servidor(a) publico(a f Pt
el y Ll (ol p [ ,.] ¥ Denominacién del encargo ﬁﬂzgz:;?f acompanantes en el ejercido por el
~ © comision int cional) encargo ¢ comision del total de
Nombre(s) 4 Primer Segundo il servidor publico acompaiantes
apelido | / apelido /
/ RA ROJ e
MIDE} NOGUE ACTWIDADES DE CONTROL NACIONAL 0 $0.0
LARVARIO
RFC:  NORMBI0414DD3
Cargo al Programa: VECTORES i
Luger de adseripcion del i .4 3 Periodo del encargo o
e ar delencargo o comision e
comisionado - 7@ 9 Motivo del Medio de comisién
-7 P encargo o Transporte Salida Regfeso
EL - f Moy 3 2
Paig " Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dial
: s mes/ano) | mes/ ano)
TERRESTRE | OS:00 HRS. | 08:00 HRS.
CHETUM / ACTIVIDABES DE 0;:1)2; Hﬁs}' "O(‘)rj:]ozo HRSL
MEXICO | QROO MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA CONTROL V4 e :
AL / LARVARIO 06/)272021, | M/12/2021,
/ 06:00 HRS,~| 08:00HRS.
13/12/2021 | 16/12/2021

T

importe ejercido por el encargo o comisién

Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
. 7 Importe de gcfsfo; no
‘ DarsNEEER a6 1 Importe asignado por Importe qiercido erogados derivadas
Clave de partidas 4 concepfo de gastos de con motivo del
Pfick vidticos encargo o comision D0 SICORIG O
9 comision
37501 Vidticos en el pois $ 350.00 $ 350,00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres >
37201 _ _naci = /.
Pasdjes maritimos, lacustres
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $ 350.00 $ 350,00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o erncgfgo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los dﬁpervincdo alos
encomendado / encagfo enc ndado comprobantes ineamientos para
s, afo) f fiscales o constancia reguiar el
i 3 de desempeio de otorgamiento de
! / Pa) labores vidglicos y posajes
ONADO COORDIN RATIVO JEFE DE LA JURISDICCION SANITARIA NO. 1

NPGUERA ROJAS M{EN A.DJV. ALCALA ROMERO DR. FERNANDO

it
(al

Me compromets a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y &n su casofreintegrar los
importes ‘'ng dévengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontgdo el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le ‘nforma que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para der requerimi del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informacidn Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus dotos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

http://qroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privocidad.




Anexo Il
Oficio No.: 4875/2021
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NOMBRE DEL COMISIONADO

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1

/
PERIODO DE LA COMISION 01 ALO4,06 AL 11,13 AL 16/DIC 2021
LUGAR DE LA COMISION LULS ECHEVERBA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850/

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

/ L T.I".(-I 7,
/ “C’}"*
FIRMA DE o} EDIATO
C. MIDEY HDGUERA ROUAS O TEsIATG ‘O CRUZ PEREZ
SE U
MMPROTENAEDECRPMWQLELOSM NTARGS, 64 3 DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESIA IES 3 v C ORRESPONDEN A LOS NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
UNEAMIENTOS PARA ULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES E D ISTR ON PUBUCA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en pto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ién correspondiente, y en su caso reintegrar los
mmsmdtmmdmmdempdndomhlmndosdiualtirmlnodela:misﬁn.enelcmwdeomﬂrmwdﬂn. rizo me sea d do el importe
correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizarén transferencias de datos p les, para atender requerimientos del articulo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparencia y
blica para el Estado de Quintana Roo. Para més informocidn sobre el uso de sus datos Je I Aviso de Privacidod Integral en

Acceso a la Informacién Pui




SECRETARIA DE SALUD
SRS

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

d NUM. DE OFICIO DE LA ont;%a{umsmcbn cewdncos SERVICIOZ ES
4 . : - = JURISDIECIONNO. 1

SECTOR 3 CHETUMAL
VECTORES
Cruy

1,02,03 Piciembre 2oZ!
2 % A1e Mata Rodrg:

c

IONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE RROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUEELC. MID OGUERA ROJAS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS ECHE VARIA
/ ’

LOS DiAS: 01 ALO4,06 AL 11,13 AL AIC 2021

SERVICIOS rs7aTALE /nomnnrm

JURTS WO

Lo AE gk
i No—y |g""| s/

J ) 4 ’
VECTGH / POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION SERVI
Tubor Con DE

DE SALUD
= %.9,1 o/m ‘-/?_ lEI. COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABA JOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO JURISDICCION No”t
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS. SECTOR 2|CHET WAl
VECTIORES
13,14,!5 [Didiembre 202l
Emilio Mk Rod niguez.

I RIS
NOMBRE Y FIRMA |£F ASBUEO\
Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la d ion correspondi ¥ en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo mdximo de 5 dias al término de la comisién, 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 Estatoles de Salud (SESA) realizardn i ias de datas p d

les, para requerimis del articulo 91 Froccién IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Piblico para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

Meep: r00.god.mx/sesa/ gvisos-ge-privocidod.



