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Dependencia: SERVICIOS ESTATALES DE
SALUD EN QUINTANA ROO

Direccién de: JURISDICCION SANITARIA No.1

Area: DEPTO. DE VECTORES

No. de Oficio: SES/JS1/CVENECTORES/295/1/2023.

“2023, Afo de la Paz y Segt{n‘dad"

: 5 ASUNTO: Comision.

Chetumal, Q. Roo, a 30 enero 2023.

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, 07 al 11,
13 al 16 feb 2023 del afio en curso, a las localidades de Luis Echeverria, para realizar
Actividades De Control Larvario, por lo cual se le autoriza 10 dias de viaticos con cargo al

Programa de Vectores. 2

Sin otro particular, m,é despido de Usted no sin antes enviarle un cordial saludo.
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C.c.p.- Minutario. ! :
GAGC/VAR/C CA/jabr*

Av. Chapultepec No. 267 Col. Centro. C.P, 77000. Chetumal, Quintana Roo, México. SSA SESA
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10123027 202212027

ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES El4
5 4 st 5 Cave g Denominacié | Denc: inaci Area de
Ejercicio / Timestre /. ‘ Tipo de Plaza n;:_.:z; ?? n delpueé 16n dt’- St | - kit
/ // TECN)C‘EJ EN | TECNICOEN | 7,
2023 . ENERO - RIO ESTATAL M02073 PROGRAMAS | PROGC ! AMASAH VECTORES
: DE SALUD DES~LUD | .
Nombre completo del (i) servidor(o) publicofa) i Numero de per onas Importe
e (la) (ol & fa) Denominacion del encargo ﬁ[ﬂzge W?Jf acompanante: &n &l giercido por el
- © comision 1 orjo encargo o comi-4n del total de
_ Primer /Seguncie | renacend) servidor put! -0 acompaantes
Nombre(s) 4 / /
/ apeliido apelido Vs
MIDEY’ NOGUERA/ ROJAS ACTV DADEAE CONTROL
' LARVARIO NACIONAL 0 $0.0
RFC. NORMB10414DD3
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de c:_c_iscripcién del Lugor de 8NCaIgo © Comision _ Periodo dell encargo o
comisionado Motivo del Medio de comision
p encargo o Transporte salida Regreso
Pais Estado | Ciudad Pais Estado Ciudad comision S (hora/digt” (hora/dia/
1 ,/ mes/@ho) | mes/ano)
/ TERRESTRE Ag)ﬁo HRS. | 0700 HRS:
- MEXICO QROO MEXICO | QROO LUIS ECHEVERRIA CONTROL ‘:',o' . 1 g
AL i LARVARIO )7/02/2023,- 11102/2023,
rs D600 HRS. | 06:Q0°HRS.
13/02/2023 | 16£02/2023
; Importe ejercido por el encargo o comisién
Clave (s) Presupuestal (es): 2] Anticipo Liquidacion
. M0 Importe de gastos no
P % 2 Importe asignado por Importe ejercid :
Clove de partidas HONOINICIEIN G0 10 concepto de gastosde |+ con motivo del erogados derivados
partida vidticos Ghcanio o Com /' : del encargo o
'S 9’5 comisién
37501 Vidiicos en el pais ; $3500
a7 Paos: )fe-s aéreos nacionales
Pasajes terrestres
S0} nacionales
Pasgjes maritimos, lacustres L~
el y fluviales /
39201 Impuestosy derechos /
~ Total comisién: . 54500
Resp€cto alos informes sobre el encargo o comisién
Fecha de entrega delin e de la comision o epérgn v Hipervinculo al informe de la comisién o Hipervinculo a lgg Elpervinculo alos
. ado encargo encol ado Lineamientos para
T, i _regular el
gamiento de
) igticos y pasajes
ADMINISTRARDE RISFICCIONALNO. 1 B

C. MIDEYAIOGURRA ROJAS M. EN § tCALA ROMERO

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentaci correspondien @, y en su caso reintegrar los

importes no devengados, dentro de un periodo miximo de 5 di-s al término de la comisién, en el evento de omitir est obligacién, autorizo n - sea descontado el importe

correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique. %

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) realizardn tre. 1sferencias de'datos personales, para atender requerimientos del articulo 91 Fraccién . de la Ley de Transparencia y
. Acceso a la Informacion Publica para el Estado’ de Quintana Roo' Para més informacidn sobre el vso de sus datos personales consulte nuestro A. ‘o de Privacidod Integral en

http:, .gob.mx/sesa/avisos-de-privacidad.
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exo |l
Jficio No.: 295/2023

:NFOR)EK)E LA COMISION g

UNIDAD RESPONSABLE FECHA DE ELAE DRACION

JURISDICCION SANITARIA #1 = 30/01/20 23
DATOS GENERALES ~
NOMBRE DEL COMISIONADO . MIDEY NOGUERARDJAS
CARGO DEL COMISIONADO - - TECNICO EN PROGRAM?A‘.SE SALUD
| ADSCRIPCION DEL COMISIONADO " JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION ___O1ALO4,07AL1I, 1:}& 16 FEB 2023
LUGAR DE LA COMISION LIS ECHEVER{ A
IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 3500
' 7

)

‘ ROR FO QUE SE LE AUTORIZA Y0 DIAS DE GAS TOS DE CAMINO
CON CARGUALBROGRAMA DE VECTORES. ;

SER  L1OS S DE SAaLY
JURISBICCIO ITARIA #o,1
COORDINA VIGIL A 101A

7/ OGICA /
- FIRMA DELC NADO DRA. CLAUDIA PAOLA
- LOPEZ AGUERO
. FIRMA DEL JEFE INMEDIATO Y
. SELLO DE LA COORD. DE
C. MIDE ERA ROJAS VISILANCIA EPIDEMIOLOGICA

DECIR PLA VERDAD QUE LOS DATCS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI OMO LA DOCUMENTACH "M ANEXA QUE REUNE LOS
" | REQUISITOS FSCALES EFECTIYAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GA" OS AUTORIZADOS EM LOs
UNEAMIENTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PALAJES EN LA ADMINISTRACION PUBLIC A CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUIN | ANA ROOD.

Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado v con la documentacién correspondier ¢, v en su caso reintegrar los
importes no devengados, dentro de un periode méximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacion, autorizo 1 - sea descontado el importe

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

. Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Quintana Roo. Para mds informacidn sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A1 so de Privacidad Integral en -
http: Al esa/avi rivacidad. i
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202212027

! “*\_‘ % Za2i(3027 o
\ ff:‘:f’ )3 N : Ane;(:kj\!‘
CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALE: -
SEN LUGAIRES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.
sEmec_)w : :

E QFICIO DE LA oanyoﬁmmsruaéu DE VIATICOS
JURI . 295 /2023

01,02, 03 febagfooss” v
Emi /: o /%é. &Jq}uﬁ’/ !

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION. rd
: ‘ IE
HAGO CONSTAR QUE EL C. MIDEY NOGUERA ROJAS 23 A
l\ ¥, /
LABORO EN ESTA CIUDAD DE:  LUIS ECHEVER M G el
- G L et A ;
4
/ SERvVIK 1OS ESIFATALE
LOS DiAs: By 07 AL 11, 13 AL 76 FEB 2023 UE safiin
; _ EFT JURISHIE i N
" I._" 1 J \ -.‘ DI, ‘h?’ 1
A B ® -
YW e SRR R i)
: s e / h 8,9,:8 /C: L .}LS
L DE SALUD DE SALU
: JURISDICCION No. 1/ JURISDICCION No. 1 o
..~ SECTOR 2 CHETUWAL i\ . SECTOR 2 CHETUMAL e,
: VECTORE ' VECTORE 2
|0%08,08/0/feb /v /2023  NOMBRE Y FIRMA 13,1975, éz:seuo ; g
' 2 - Eomlio Mats hidnseer B
3 SERVI 4y . -
POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION . CLF';"; SHATME

: : 5 JURISIC ~
EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS.

ELTITULAR DE AD RESPONSABLE

-

e
10 GALVAN CASTRO SERVICIOS ESTATALES DE SALUC

JURISDICCION SANITARIA NO !
JEFATURA

SELLO

" Me comprometo a comprobar, el importe asignado en concepto de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documentacién correspondier &, ¥ en su caso reintegrar los
“.importes no devengados, dentro de un perivdo maximo de 5 diss al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, autorizo 1. - sea descontado el importe

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

Acceso a la Informacion Piblica para el Estado de Quintana Roo. Para mds infarmacion sobre el uso de sus datos personales consulte nuestro A. o de Privacidad Integral en
" http://aroo.qob.m: avisos-de-privacidad. ! -



