QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/89/12022.

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 14 enero 2022.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 17 al 22, 24 al 29,

31 ene al 01 feb 2022 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.

C.cp.-

Sin otro particular, me despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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JURISDICCION SANITARIA No 1
Av. Andrés Quintana Roo No. 141 Esg. Chapultepec Col. Centro. C.P.77000.
Chatumal, Quintana Roo, Méxco.
Tel.: (883) 83 20097
Jefaturajs1@gmall.com



SECRETARIA DE SALUD

GHINTANA ROO
Anexo |
Oficio de Comisién No. 199/2022
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
i . e T — ;'ue\:ed; /| Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio mesne. s vo o nivel 38l | del puesto | 6ndel cargo| adscripcion
/ / puesto j
/ / o TECNICO TECNICO EN
2022 ENERO /MARZO ESTATAL M02073 | PROGRA PROGRAMAS |  VECJORES
DE SALUD DE SALUD
: “bli e s NUmero de personas Importe
Nombre completo del (la) servidor(a blicola,
oS ¢ _I i pdcer) Denominacion del encargo “(ﬂicd;r\:;?f acompanantes en el ejercido por el
- - © comision int o encargo o comision del fotal de
Nombre(s] / Primer /Segundo ' i) servidor publico acompadantes
/ apellido apelido
/ r
IDEY NOGUER, ROJAS
MIDE / K ACTIVIDADES DE CONTROL NNCTENNAL o $00
LARVARIO
RFC.  NORM810414DD3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del ."'I . Periodo del encorgo o
comistnado Lugar del encargo o comision o il _t cormiise
) encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais | Estado Ciudad 4 comision {hora/dia/ | {hora/dia/
/ mes/ afio) | mes/ afo)
/ TERRESTRE | 0600 HRS. | 06:00 HRS
— ACTIVIDADES DE VRN A2 mﬂéz'
MEXICO QROOQ MEXICO | GQRQO LUIS ECHEVEﬁi’?IA CONTROL P’% “ :
AL ARV 24/0 , | 290172022,
0600 HRS. | D&00 HRS.
/ 0172022 | 01/02/2022
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Importe ejercido por el encargo o comision

Clave (5] Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
. =5 M Importe de gastos no
Clave de parfidas DenoTineE:ton e i clo"nmi:mi: 33"?5?0’33; g:ﬁr:or?rﬁgo Sragacios denvacs
" parida epv'r(:ﬁ gs encargo o comision S enoaigo o
o 9 comision
37501 Viaficos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales /
. 4
27201 Pasc|e§ terrestres
nacionales
Pasajes maritimos, lacusires
37301 y fluviales
39201 Impuestos y derechos
rd
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega del iffprme de lo comision o _ei'l'tcurgo Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
endado S e o encomendado comprobantes Lineamientos para
. afio) / fiscales o constancia reguiar el
de desempefio de otorgamiento de
2 / labores vidticos y pasajes

Me comprometo a comprobar, & importe asignado en concepto de vidticos y7o pasajes, por el monto otorgado y con la doc

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea de

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.

td, v en su faso reintegrar los

scpntado el importe

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizordn transferencias de dotos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién IX de la Ley'de Transparencia y

Acceso o la Informacion Publica para el Estado de Quintano Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos per €

Aviso de Pri

dod Integral en




GUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD
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Oficio No.: 199/2022
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INFORME DE /u/c;)mléu

UNIDAD RESPONSABLE &

JURISDICCION SANITARIA #1 {

/

DATOS GENERALES

MIDEY NOGUERA ROJ/AS

NOMBRE DEL COMISIONADO
CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
4
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANMITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22,24 AL 29, 31 ENE ALO1 FEB 2022
LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850
/}'
\ LU ) /s
Q\ ’ ﬂ..t_f.\::r‘; } /

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROWW% LO QUE SE LE AUTORIZA4I DIAS DE GASTOS DE
CAMINO CON @Aﬁ!ﬁr%ﬁ

SERVICIOS EgT

aURISDICCIC e OF SaLyg /
VU\J"(UINA . TOORTR /
VIG LA ",
ERPOEfioLoGIca NFHA
FIRMA DELC IONADO DRA.C IA PAOLA FIRMA DEL IATO
LOPEZ AGUERO

FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
NCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DEL ESTADO DE QUINTANA ROO.

DECLARO BAJO PROTESTA
REQUISITOS FISCALES EFECTIV
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAEST

Me comprometo a comprobar, €l importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la doc ¥ 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 obhgacién. autorim 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 transferencios de dotos personales, para der req
Acceso o lo Informacion Publica poro el Estodo de Quintona Roo. Paro mds informaocién sobre el uso de sus datos per

ientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transporencia y
consulte tro Aviso de Privacidod Integral en




SECRETARIA DE SALUD
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POR EL FUNCIONARIO RESPQNSABi.E DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

/MIDEY NOGUERA ROJAS

HAGO CONSTAR QUE EL C.
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EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
el

DR. FERNANDO ci
JURISDIC :ANITARIA No. 1
= EFATURA
NOMBRE Y FIRMA SELLO

Aviso de Pr Integral en

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacion correspondiente, y en su caso reintegrar los
der requerimi

importes no devengados, dentro de un periodo maximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe
del articulo 91 Fraccién IX de la Ley de Transparencia y

correspondiente de mi sueldo en la quincena que apligue.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos per para
Acceso @ la Informacion Publica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos p

http://aroo.gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.



