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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccion de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/36//2023.

#2023, Ao de la Paz y Seguridad”

ASUNTO: Comisién.

Chetumal, Q. Roo, a 1 enero 2023.

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

Por medio del presente, le informo que se le comisiona del dia 09 al 14 ene 2023
del afo en curso, a las localidades de Luis Echeverria, para realizar Actividades De
Control Larvario, por lo cual se le autoriza 5 dias de viaticos con cargo al Programa de

Vectores.
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Anexo |
Oficio de Comision No. 36/2023
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
Clave o . i . ;
e : : Denominacié | Denominaci Area de
Ejercicio Timesfre Tipo de Plaza nivel del ndelpuesto | én del corgo adscripcidn
/ puesto
{ - / TECNICOEN | TECNICO EN
2023 ,/ ENERO ~ MARIOC ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
5 / DESALUD DE SALUD
!
: i L NUrmero de personas Importe
let 1 (I d bl
Normbies corvpito det flalservideric) pdticeln) Denominacion del encargo ﬁlEID d.z V'T’f acompanantes en el ejercido por el
© comision int - '.Pg‘o” encargo o comision del total de
Nombrels) Primer Segundo Reac servidor publico acompanantes
e apellido apelido
NOGUERA ROJAS
MIDEY ) ACWPADES DE CONTROL NACIONAL 0 $0.0
£ LARYVARIO
RFC..  NORM8i0414DD3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcion del It ded EneaTee 6 COriSss Periodo de!lgf\curgo o
comisionado . 9 Molivo del Medio de comision
encargo o Transporte Salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comiston (hora/dia/ | (hora/dia/
’ mes/ ano) | mes/ ano)
/ ACTIVIDADESDE | TERRESIRE
/ R
mexico | aroo | HEMM | Mexico | aroo LUIS ECHEVERRIA CONTROL DEREHRS. | | QoR e,
AL 09/01/2023 | 14/01/2023
: LARVARIO
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anficipo Liquidacion
. S Importe de gastos no
| . 2o Importe asignado por Importe ejercido ,
Clave de partidas Renominadion de concepto de gastos de con molivo del RGO Helvoros

partida

del encargo o

iagticos encargo o comision
viahco g s comisidn
37501 Viaticos en el pais $175
3zio Pasajes aéreos nacionales
Pasojes terrestres
¥ o 2

e nacionales

Pascjes maritimos, locustres
a0 y fiuviales
39201 Impuestos y derechos S/

Total comision: $1750

Respecto a los informes sobre el encargo o comision

Fecha de entrega del info de la comision o encargo Hipervinculo al informe de lg comisién o Hipervinculo a los
encol encargo gncomeptiado E pamientos para
(i / regular el
otorgamiento d
A / viGlicesy pasajs A
EL cor&!-lo 04 RA ON SANITARIA NE#T
C. MIDEY N ROIAS

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondiente, y en sa caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 dia; al térming 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 Sclud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimiencos del articulo 91 Froccion X de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacidn Poblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestre Aviso de Privacidad Integral en

http:, o.gob.m: s-de
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

20222027 202212027

»~
INFORME tyz{comméu A
7 ’
UNIDAD RESPONSABLE 7 FECHA DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 o1 /01/2023
DATOS GENERALES 7
r 4
NOMBRE DEL COMISIONADO MIDEY NOGUERA RO},V(S
CARGO DEL COMISIONADO : TECNICO EN PROGRAMAS I;)E)SALUD
3 4
j
L /S
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 09 AL 14 ENE 2023
LUGAR DE LA COMISION LUIS ECHEVERRIA
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 17&)

/

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE CONTROL LARVARES, WY . O QUESE LE Au;gflms DIAS DE GASTOS DE CAMINO
. CON CA‘RQ@’ PROGRAMA DRVECTORES.
IR '
NIRE!

SERVIC!OS ESTAaTA
JURISOICCION

COORDINACH IGILANE 8
cPTD GG'CA V4
FIRMA REA COMISIONADO DRA. CLAUDIA PAOL FIRMA DEL JEFE INMEDIATO

LOPEZ AGUERO

FIPMA DEL JEFE INMEDIATO ¥
4 SELLO DE LA COORD. DE
C. MIDEYNO UE?B‘\ ROJAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

/ !
DECLARO BAJO PROTESTA DE IR PLA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDA . ASl COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
REQUISITOS ASCALES EFECTIV NIE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORR DEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
LINEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA 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 documentacién 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 obligacion, autorizo me sea descontado el importe

correspondi de mi sueldo en la quincena que aplique.
Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn trarsferencias de datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencia y

Acceso a la Informocidn Pablica para el Estodo de Quintana Roo. Para mds informacién sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integral en
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. SALUD

1 SECRETA DE SALUD
B oo Zo22|1027 2022012027
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES
EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

7 |
. NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN y@unmmaéu DE VIATICOS
Y PASAJES: 36 /2023

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

HAGO CONSTAR QUEELC. MIDEY NOGUERA ROJAS

LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS EC HFJ%R RIA

LOS DiAs: 09 AL 14 wzpza

f&x \71
2 A

‘v\ .‘_ ’ r”
S
SERVICICS ESTATALES
DE E'r"-L_UD

JURISDICCIOR
SECTOR 2 CH
0%,/0, ///17/5% 1/23

£ e

0.1
TUMAL
£ES

NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

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

SELLO ]

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 maiximo 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 Solud (SESA) realizardn trarsferencios de datas personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccidn IX de la Ley de Transparencio y

Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad integral en
htip://qroo.gob.mx/se isos-de cidad.



