. SALUD

SECRETARIA DE SALUD

UINTANA

o UNIDOS PARA
TRANSFORMAR

202212027 202212027

Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/4593/X/2022.

#2022, Afio del Nuevo Sistema de Justicia Laboral en el Estado de Quintana Roo”

ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 13 octubre 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 oct al 01 nov 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.

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

C.c.p.- Minytagrio.

GAGCIVA @A/R:\Q@Aﬁabr

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P. 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA

Tel.: (983)83 51921 Ext. 65350. Imagen.sesa@gmail.com SECRETARIA SERVICIOS ESTATALES
DE SALUD DE SALUD

in2212827



SECRETARIA DE SALUD

SALUD
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ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

202212027

UNIDODS PARA
TRANSFORMAR

Oficio de Comisién No. 4593/2022

/4

Clave o o=y b ;
i : : Denominacio | Denominaci Area de
Ejercicio Timestre Tipo de Plaza nivel del n del puesta’] 6n del cargo oadseApcitn
/ puesto
f . TECNICOEN | TECNICOEN
2022 OCTUBRE - DICIEMBRE ?TATA L MO2073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DESALUD DE SALUD
g ‘bl - NUmero de personas Importe
Nomb to del (la) servidor(a) publico(a
caliak il ol a} servidor(a) p (@) Denominacion del encargo T;f:lzgie vncr]:,- acompafantes en el ejercido por el
© comision I Mernooc?:nul:u encargo o comision del total de
Nombrel(s) Primer Segunde servidor publico acompanantes
/ apellido apelitio
/ /
MIDEY NOGUERA ROJAS ACTIVIDADES DE CONTROL
LARVARIO NACIONAL 0 30.0
REC.: NORMB10414DD3
Cargo al Programa: VECTORES L5
Lugar de qucn’pcién del Lugar del encargo o comision . Pefiodo dd‘gpcorgo o
comisionado Motivo del Medio de comision
: encargo o Trarsporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad | Pais Estado Ciudad comision {hora/dia/ | (hora/dia/
: mes/ afic) | mes/adfo)
TERRESTRE | 04:00HRS. | 06:00 HRS.
MEXICO QROO MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA CONTROL g ] A x
AL LARVARIO 24/10/2022, | 29/10/2022.
06:00 HRS. -| 06:00 HRS.
31/10/2022 | 01/11/2022
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacién
A s Importe de gastos no
Clove de parid Denominacisndets | oo e e | “Conmoivoda | Srogadesdedvodas
s P pviéﬁcgs encargo o comision g9l encargo
9 comisién
37501 Vidaticos en el pais $ 350.00 $ 350.00 $ 3850
37101 Pasajes aéreos nacionales
Pasajes terrestres
4201 nacionales
37301 Pasajes mcn?imos. lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comision: $ 350.00 $ 350.00 $3850
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Hipervinculo al informe de la comision o Hipervinculo a los
encargo £ncomendodo

Me comprometo a comprobar, el ifNgporte asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documenty

ion 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 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 transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publico para el Estado de Quintana Roo. Para mas informacion sobre el uso de sus datos personoles consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en

b.mx/sesa/av. vacidad.
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CARGO DEL COMISIONADO

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

xo Il
Oficio No.: 4593/2022

.___,’- /f_’ ;

INFORME DE LA COMISION of
UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 13/10/2022
DATOS GENERALES {/’
NOMBRE DEL COMISIONADO MIDEY NOGUERA ROJAS

TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD

JURISDICCION SAN!TARIA #1

PERIODO DE LA COMISION 17 AL 22, 24 AL 29, 31.0CT AL01 NOV 2022

LUIS ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3850

LUGAR DE LA COMISION

ITRVICIOS ESFA ES DE SALUD ;
JURISDIC GAL ITARIA No. 1 4
K DE VIGILANCIA /

DRA. CLAUDIA PAOLA

FIRMA\DEL YNADO
LOPEZ AGUERO
FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
SELLO DE LA COORD. DE
C. MIDEYNOGDERA ROJAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECLARO BAJO P

REQUISITOS ASCAL
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 vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méiximo 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 informq que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso o la Informacidn Publica para el Estodo de Quintana Roo. Pare mds informacion sobre el uso de sus dotos personales consulte nuestro Aviso de Privacidod Integral en
http:, 0.gob.m. isos-de



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

P \"“‘“ "}‘_
& s "
& G4 7,
g -~
.- 7

C@NSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES ¢
/" EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

fer1i1027 702212027

SERVICIOS ESTATALES
SALUD g :
o 2L ;| NGM. DE OFICIO DE LA ORDEN/DE MINISTRACION DE VIATICOS
SECTOR 2 CHETUMAL PASAJES: 4593 /2022
CTORES
J2,18,19,22,21 o2z,
Emileo zﬂdo(w;w&

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

MIDEY NOGUERA ROJAS

HAGO CONSTAR QUEELC.

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS ECHEVERRIA

3
LOS DiAS: v rgpz 24 AL 29, 31 OCT AL 01 NOV, 0% =,
§ff :f §gr ] .
& W Sk 5 A
83 =Y 8
Y
seawmcs'gsm TALES SERVICIOS "‘"'TM ES
DE SALU DE SALUY
JURISDICCICH No. 1 JURISDICCI ,;' No. 1
SECTOR 2 CHETUMAL SECTOR 2 CAETUMAL
VECTORES,
SELLO

VtC:B; /32 NO MA M2z
MBRE Y FIR il s
?FZ' / MM}M

29 526/2? Z

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

DR. GE -
SERVICIOS ESTATALES DE SALUD
SFHRISDICCION SANITARIA No. 1

JEFATURA

SELLO

- ESTATALE
£ AP
JURISDIC /00 No. 4

VE >
D'SOL’%ﬁamq |

3‘/0c_f‘}rl_c_

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo méximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe

Aviso de Privacidad Integral en

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccion IX de la Ley de Transparencia y
les ¢ lte nuest

Acceso o la Informacién Publica para el Estado de Quintona Roo. Para mds informocién sobre el uso de sus datos per

ttp:, 0. M. rivaci



