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Anexo |
Oficio de comision No. 3080/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES
o . Clave o nivel Denominacion del Denominacion del :
Ejercicio Trimeslre Tipo de Plaza Aol prieelo pusio G50 Area de adscripcion
2400 EST 1103 TECNICO EN TECHICO EN
2018 JULIO - SEPTIEMBRE ESTATAL 1402073 23004 PROGRAMAS DE PROGRAMAS DE VECTCRES
6070 SALUD SALUD
Nombra complelo dlel (12) servidor(a) piblico{a) Dencminacién del encargo o Tipo de viaje N“"‘:“olde perslo:acsa o mporte djercido por el
comisién (Nacional/lnternacional aEpTA Zn ]85 en_de "'bi"g tolal de accmpanantes
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellida comision del sarvidor publico
GILBERTO : ACTIVIDADES DE
MORENO PEREZ
ADOLFO VIGILANCIA NACIONAL 0 30.00
R.F.C. MOPG840227D15 EPIDEMIOLOGICA
-

Cargo al programa:

PROGRAMA DE VECTORES

Lugar de aderipcién del

Lugar del encargo o comisién

Periodo del encrago o comision

comisionado :
Mol deIAe‘ncargo = Medio de transporle .
. : . comisién Salida Regreso
Pais Estado [Ciudad Pais Estado Ciudad (horaidia/mes/afio) (horaidia/mesfaiio)
"
ACTIVIDADES DE 07:00 HRS  01/08/2018 07:00 HRS 0:4/08/2018
MEXICO|Q.ROO |CHETUMAL [MEXICO [Q.ROO CACAO VIGILANGIA TERRESTRE 08:00 HRS  08/08/2018 086:00 HRS 11/08/2018
EPIDEMIOLOGICA 06:00 HRS 13/08/2018 06:00 HRS 16/08/2018
Importe ejercido por el encargo o comisién
Clava (s) presupuestal {es). 21 Anlicipo Liquidacién
= ) ; Imporie de gasto no
Clavé de parlidas Denominaciéin de Ia parlida Importe asignado pc_)r ponceplo de gastos de Importe ejercide con n1o|wo del encargo o erogados derivados dt
vidlicos comisién %
encargo o camisién
37501 vidlicos en el pais $350.00 $350.00 43,850
371014 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terreslres nacionales
37301 Pasajes maritimos, lacustras y fluviales
39201 Impueslos y derechos
tolal comisién: $350.00 $350.00 $3,850
- Respeclo a los informes sobre el encargo o comisién

Fecha de entrega
del informe da la
comision o
encargo
encomendado
20/08/2018

Hipervinculo al informa de la comisién o encargo encomendado

; : . Hipervinculo a los Lineamientos
Hipervinculo a los comprobantes fiscales o conslancia =
X A para regular el otergamiento de
de desempeno de labores

EL COMISIONADO

GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ

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 i
dias al término de la comisidn, en el evento de amitir esta obligacién, autorizo me sea descontado el importe correspondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

vIéI'cosyjas

ANIOTARIA N® 1

Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos peisonales, para atender requerimlentos del artfculo 91 Fraceidn IX de la Ley de Transparenciay Acceso ala Informacién Pidblica para el Estado de
Quintana Roo. Para mayor Informacidn sobre el vso de sus datos personales consulte nuestro Aviso de Privacidad Integeal en http://qroo gob my/sesa/avisos-de-privacidad
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Anexo ll
3080/2018

Oficlo No.:

INFORME DE LA COMISION

UNIDAD RESPONSABLE -

FECHADE ELABORACION

JURISDICCION SANITARIA #1

31/07/2018

DATOS GENERALES

NOMBRE DEL COMISIONADO

GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNIC

O EN PROGRAMAS DE SALUD

ADSCRIPCION DEL COMISIONADO

JURISDICCION SANITARIA fi1

PERIODO DE LA COMISION

_ 01 ALO4,06AL11Y DEL 13 AL 16 DE AGOSTO 2018

LUGAR DE LA COMISION

CACAQ

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS

$3,850

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIC

CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES

A, POR LO QUE SE LE AUTORIZA 11 DIAS DE GASTOS DE

FIRMA DEL COMISIONADO

GILBERTO ADOLFQ MORENOQ PEREZ

Qudlowl Rt

INMEDIATO Y SE

GONZALEZ C

REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVI
LINEAMIEHTOS PARA REGULAR EL OTORGAMIENTO DE VIATICOS Y PASAJES EN LA

SERVINIOS FETATALES D 4y YD FIRMA DEL JEFE INMEDIATO
JURISUICCIOiN HART 5 !
COURDINACION DE -

SILA
OO0 *

DR. DAVID ZAMORA
RD, VIG. EPI.

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, AS| COMO LA DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS
10'Y QUE ESTOS CORRESPONDEN A LOS CONCEPTOS DE GASTOS AUTORIZADOS EN LOS
DMIHISTRACION PUBLICA CENTRAL Y PARAESTATAL DEL ESTADO DE QUINTANA ROO

i 1AC. WENDER CAAMAL AGEVEDD

LLO

Ve

Me comprometo a comprobar, el jmparte asignado en conceplo de viiticos y/o pasajes, por el monto otorgada y con la documentacién correspondiente, y en su caso refntegrar fos lnportes no devengados, dentio de un periodo miximo de 5
dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacidn, auterizo me sea descontado el Impoite correspondiente de mi sueldo en Ja quincena que aplique.
Se le informa que los Serviclos Estatales de Salud (SESA) realizardn transferencias de datos personales, para atender requerimientos del artfeulo 91 Fraccién I1X de laLey de Transparencia y Accesa ala Informaclén Piblica para cl Estado de

Quintana Roo, Para mayer informacisn sobre el uso de sus datos personales consulte n

vestia Aviso de Privacidad Integeal en hitp:/ fqroo gob.m/sesafavisos-de-privacidad
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Anexo IV

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

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN BE MISTRACION DE VIATICOS
Y PASAJES:  3080/2018

oﬂ““’“lz-:
POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ol

ANTE LA CUAL SE DESARRGLLO LA COMISION. : ‘“f;@w
HAGO CONSTAR QUE EL 7 %“ f‘&
¢ | GILBERTO ADOLFO MORENQ P | SE“"‘*r,'é’*gjfgf}TALES -

- % ’4,3 T8/ JURISDIGEION o, 4
LABORO EN ESTA CIUDAD | W enc\er (oomal 3?&%&%)
DE: ___CACAO
: LOf9 é\w ’% AL 04 06 AL 11y DEL,\I‘B‘T L2 DE AGOSTO 2018
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E SALUD
Jumsmcmou No 1 JURISDJOC!ON No. 1

SECTOR 1 RiO
VeeT ) VECTORES | SELLO
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POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

EL COMISIONADO CUMPLIO CON LOS TRABAIOS ENCOMENDADOQS EN TIEMPCSERVFCIOSJ EHTATALES -
Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLECIDOS DE SALUD

EL TITULAR DE LA UNIDAD RESPONSABLE

fRiSleCCIf)N SANITARIA ©

NOMRRE FIRMA\./ SELLO

Me comprbmeto a comprobar, el importe asignado en concepto devidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con la documeatacién
correspondiente, y en su caso reintegrar los importes no devengados, dentre de un periodo méximo de 5 dias el termino de la comision, en el eventa
de onitir esta ebiigacién, auterizo me sea descontado el impotte correspondiente de mi sueldo en fa quincena que apligue,

Se le informa que los Servicios Estatales de Salud (SESA) reolizardn trsnferencins de dotos personales, pare atender requerimientos del orticulo 91 Fraccidn
IX de lo ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publico para el Estado de Quintano Roo. Paro meyor informacion sobre el uso de sus datos
personafes consulte nuestro Aviso de Privacidad Integrol en htto:/faroo.geb.nix/seso/ovisos-de-privacidad .



