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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General ey
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Anexo |
) Oficio de Comisién No. 3459/2018
ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS Y PASAJES

Ejercicio Trimestre Tipo de Plaza Clave o nivel | Denominacién | Denominacién Are.a dfe_
del puesto del puesto del cargo adscripcion
JULIO - TECNICOEN | TECNICO EN
2018 SEPTIEMERE ESTATAL MO02073 PROGRAMAS | PROGRAMAS VECTORES
DE SALUD DE SALUD
Nombre completo del (la) servidor(a) pablico(a) Tipo deviaje | Ndmero de personas =
) Denominacién del encargo o (Nacional / acompafantes en el lmpo‘:ﬁ:ﬁ:ﬁ?
= z comisién Internacicnal encargo o comision a':::{::mpaﬁanies
rimer egundo ) del servidor pablico
Nombre(s) apellido apellido
GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ ACTIVIDADES DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA HABIoAL g H
R.F.C. MOPGB40227D15
Cargo al Programa: VECTORES
Lugar de adscripcién SR ; -
dol sotistonade Lugar del encargo o comisién i d Periodo del encargoe o comisién
Motivo del encargo Thins =
gt porte
. | Esta| ciuda . | Esta i o0 comisién Salida Regreso
Pais do d Pais b Ciudad (hora/dia/me | (hora/dia/mes/
s/ afio) afo)
TERREST | 06:00 HRS 06:00 HRS
MEXI | QR | CHET ;flg ar L Acz:glli‘:ggsmﬁ RE 03/09/2018 | 0B/09/2018
CO | 00 | UmMAL 0 e]s) EPIDEMIOLOGICA 08:00 HRS 08:00 HRS
10/09/2018 15/09/2018
Importe ejercido por el encargo o comision
Clave (s) Presupuestal (es): 21 Anticipo Liquidacion
Importe asignado por Importe ejercido con Tr% D‘;Z::(f;?\:g;::
Clave de partidas Denominacion de la partida concepto de gastos de motivo del encargo o 3&! e
vidticos comision e
comision
37501 Viaticos en el pais $ 350.00 $350.00 $ 3500
37101 Pasajes aéreos nacionales
37201 Pasajes terrestres nacicnales
27301 Pasajes maritimos, lacustres
y fluviales
39201 Impuestos y derechos
Total comisién: $350.00 $350.00 $3500
Respecto a los informes sobre el encargo o comision
Fecha de entrega del informe de la comisién o Hipervinculo a los Hipervinculo a los
encargo encomendado Hipervinculo al informe de la comisién o encargo | comprobantes fiscales Lineamientos para
(dia, mes, afo) encomendado o constancia de regular el otorgamiento
20/09/2018 . desempefio de |anore}¢’wos y'pasajes

_ ELfOMISIONADO HOALLUTARIA

C. GILBERTO ADOLFO MORENO
PEREZ

Me comprometo a comprobar, el imperte asignado en concepto de viiticos 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 miximo de 5 dias al término de la comisién, en el evento de omitir esta obligacién, auterizo me sea descontade el importe
carrespondiente de mi sueldo en la quincena que aplique,

Se le informe 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 Informacion Piblica para el Estodo de Quintana Roo. Paro meyor informacion sobre el uso de sus datos personoles cansulte nuestro Aviso de Privacidad integral en

http://groo.qob.mx/sesa/ovisos-de-privacidod.
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MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Solud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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Anexo 1l
Oficio No.: 3458/2018

NIDAD RESPONSABL | FECHA'DE ELABORACION
JURISDICCION SANITARIA #1 31/08/2018

NOMBRE DEL COMISIONADO GILBERTC ADOU"-'O MORENO PEREZ

CARGO DEL COMISIONADO TECNICO EN PROGRAMAS DE SALUD
ADSCRIPCION DEL COMISIONADO JURISDICCION SANITARIA #1
PERIODO DE LA COMISION 3 AL 8, 10 AL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2018
LUGAR DE LA COMISION CACAD .

IMPORTE DE VIATICOS OTORGADOS 5500

PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , POR LO QUE SE LE AUTORIZA 10
DIAS DE GASTOS DE CAMINO CON CARGO AL PROGRAMA DE VECTORES.

FICJ QEL COMISIONADO

C. GILBERTO ADOLFO MORENO
PEREZ

COORDMADOR DE
VIGILRNCIA
EPIDEMIGLOGICA

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD QUE LDS DATOS WSENTADOS EN ESTE INFORME SON VERDADEROS, ASI COMO LA
DOCUMENTACION ANEXA QUE REUNE LOS REQUISITOS FISCALES EFECTIVAMENTE EXPEDIDA POR LOS PRESTADORES DE SERVICIO Y
QUE ESTOS CORRESPONDEN 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 £STADO DE QUINTANA ROO.

" Me comprometo a comprobar, ¢l importe asignado en concepro de vidticos y/o pasajes, por el monto otorgado y con Ja documentacisn correspcndjente ¥ en su caso reintegrar los
impostes no. devengadas, dentro de un pericdo miximo de 5 d[as al término de la comlsxﬁn, en el gvento de nmu:ir esm obliga _6n,' autorizo me sea desconmdn

correspondiente.de mi sueldo enla quincena que.aplique, /i
Se Je informa que los Servicios Estotales de Salud (SESA) reahzaran transferenc.'as de datos pcrsonates, pam atender requer.'m.'enros def amcu.'o 91 Froccion IX de la Ley de Tmnsparenaa ¥

Acceso ¢ ka Informacidn Pdblice pore el Estade de Quintana: Rog., Pam mayor: Informaddn sobre el uso de sus. a‘atos personales consulte nuestre Avise de Privacidad l'ntegru! en
. http://greo.gob.my/seso/ovisos-de-privocidad. : . s :




MSP. Alejandra Aguirre Crespo
Secretaria de Salud y Directora General
de los Servicios Estatales de Salud
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CONSTANCIA DE DESEMPENO DE LABORES O COMISIONES TEMPORALES

EN LUGARES DISTINTOS AL DE ADSCRIPCION.

Y PASAJES: 3459 /2018

NUM. DE OFICIO DE LA ORDEN DE MINISTRACION DE VIATICOS

ANTE LA CUAL SE DESARROLLO LA COMISION.

HAGO CONSTAR QUE EL GILBERTO ADOLFO MORENO PEREZ
C.

POR EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA

LABORO EN ESTA CIUDAD CACAOQ ADOS

-\
=
¢

f: —
N2 &
J@AL 8 10 AL 15 DE SEPTE
e SERVIC EaT -
SERVICIOS £5Ta¥ALEs gL yes
e SALLD SURISDICCION o, 4 o
JURISTRC GO 1g, 4 T s s e b S o
SECTOR 1 510 Honoo ST PoNONDO AN Sephy
VECTGRES 19w 5 ey /16
3,8, 63 /Sep/i8 Arkos Moy 8
ey o by
Adrs Mook NOMBRE Y FIRMA

POR LA DEPENDENCIA QUE GENERO LA COMISION

Y FORMA CON BASE EN LOS REQUERIMIENTOS ESTABLEC

EL COMISIONADC CUMPLIO CON LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS EN TIEMPO

DOS.
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~ Anexo IV
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h Me cbmprdmel:o a comprobar, el importe asignado en concepto de viaticos y/o pasajes, par el monte otorgado y con la documenracién_cérfé_époljid!ente,
importes no devengados, dentro de un periode midximo: de 5 dias al término de la cromisibty, en. el evento de omitir esta_obligaciér,

correspondiente de mi-sueldo er la quincena que aplique,. . A i
Se le informo que los Servicios Estatoles de Solud {SESA) reolizardn transferencios de datos
Accese o lo Informacion Publice pare el Estoda de Quintena R

. http:ffgron.gob. mx/sesa favisos-de-privocidad, X

¥ en su case reintegrar los
‘autorize me sea descontado;el imperte
persanales, para atender, requerimientos del articuio 91 Froccién X de o Ley de Tmi-_isp_a;encfa ¥
0. Parg mayer informacion: sebre el uso de sus: datos personoles consulte nuestro Avise de Privacidad tn:egra.'j_én




